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Ueber  Enteroptose. 

Nach  Beobaclitungen  in  der  Fraucn-Ambulanz  dcr  mcdicmisclicn  Klinik 
zu  Heidelberg.  (Geheiinerat  Erb.) 


Ira  Jahrc  1887  veroffentlicbte  tier  Franzose  Glenard 
seine  Lehre  von  der  Enteroptose.  Yorlier  batten  schon  zabl- 
reicbe  Autoren  liber  Wanderniere,  Wanderleber  und  Wander- 
milz  bericbtct,  Kussmauls  Arbeiten  liber  Vertical-  und  sub- 
verticale  Magenstellung  und  liber  Scblingenform  des  Magens 
waren  erscbienen;  man  kannte  bereits  die  daraus  resultieren- 
den  Magenerscbeinungen,  die  unter  den  Namen  Atonie,  moto- 
riscbe  oder  raecbaniscbe  Insufficienz,  atoniscbe  Ectasie  u.  s.  w. 
in  der  Literatur  abgebandelt  werden.  Glenard  aber  blieb 
es  vorbebalten  und  es  ist  sein  unbestreitbares  Verdienst,  das 
raebr  oder  weniger  aus  alien  diesen  Ivrankbeiten  bestebende 
Krankbeitsbild  der  Enteroptose  gezeicbnet  zu  baben. 

Glenards  Auffassung  von  der  Patbogenese  der  Enter- 
optose wird  beute  wobl  keinen  Anbanger  raebr  linden.  Er 
erklarte  sicb  das  ganzc  Krankbeitsbild  aus  ciner  rein  me- 
cbaniscben  Ursacbe,  aus  der  priraaren  Scbwacbung  des  Baud- 
apparates  der  flexura  dextra  des  Colons. 

Seitdem  ist  viel  gescbrieben  und  gestritten  worden  liber 
die  Actiologic  der  Enteroptose.  Bouveret  meinte  die 
Neurastbenie  als  das  Primare  annebmen  zu  sollen.  Scbwerdt 
erklart  die  Enteroptose  fiir  eine  Constitutionskrankbeit,  die 
mit  Erschlaffung  des  gesamten  Nervensysteras  einbergebt. 
Ewald  und  Stiller  betonen  die  angeborcne  Grundlage  der 
Enteroptose.  Letzterer  verfolgte  ein  Symptom,  das  er  gerade 
in  den  raarkantesten  Fallen  von  enteroptotiscbcr  Neurastbenie 
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fand.  Er  constatierte  namlicb  bei  einer  grosscn  Anzabl 
raagerer  nervoser  Dyspeptiker  mit  Wandernicre  unci  PliLtscher- 
magen  die  Mobilitat.  dcr  10.  Rippe.  Dieses  nacb  seiner  ATci- 
niing  ausser  allem  Zweifel  congenitalc  Symptom  nannte  er 
Stigma  ncurastbenicum  sive  enteroptoticungundscbloss 
nun  weiter  auf  die  angeborene  Grundlage  der  Enteroptose. 
Dieser  Zusammenbang  wurde  durcb  Ziveig,  der  an  dcr  Boas- 
scben  Ivlinik  sein  Material  sammelte,  bestritten.  Er  fand 
nur  bei  50%  die  Costa  fluctuans  decima  an  Leicben. 

Es  folgten  dann  Meinert,  Tandler  und  anderc  Au- 
to ren  mit  Untersucbungen  an  der  Leicbe.  Sie  fan  den,  dass 
in  der  grossen  Mekrzabl  der  Falle  die  Verbindung  dcr  zebn- 
ten  Rippe  eine  fibrose,  also  nicbt  feste  knorpeligc  ist.  Es 
diirfte  sicb  also  bei  der  Costa  fluctuans  decima  kaum  um 
ein  Stigma  ncurastbenicum  im  Sinne  Stillers  bandeln. 

Ein  weiteres  atiologiscbes  Moment  fiir  die  Enteroptose 
erwabnt  Rosenthal.  Er  bat  bei  26  von  51  Miidcben  Nepb- 
roptose  gefunden,  unter  32  Knaben  dagegcn  nur  3mal,  so 
dass  er  die  Nepbroptose  fiir  cine  weiblicbc  Geschlecbts- 
eigentiimlicbkeit  balten  zu  miissen  glaubt. 

Meinert,  der  zumeist  Cblorotiscbe  untersucbte,  meint, 
dass  die  durcb  das  Corsett  bewirkte  Gestaltsanomalie  des 
Thorax,  die  Scbniirbrust,  die  Enteroptose  veranlasse.  Kelli ng 
scbliesst  sicb  dem  an,  und  er  sowohl  wie  Meinert  wenden 
sicb  gemeinsam  gegen  die  Lebre  vom  „intraabdominellen“ 
Druck,  die  von  Meltzing  und  seinem  Lcbrer  Martins  ver- 
focbten  wird. 

Langerbans  bat  nun  in  seinem  Aufsatz  ,,-Ueber  Enter- 
optose“  2 Gruppen  aufgestellt.  Er  unterscbcidet  die  Landau- 
schen  Oder  postpuerperalen  und  die  Meinertschcn  oder  chlo- 
rotiscben  Enteroptosen.  Ausserdem  nimmt  er  in  mancben 
Fallen  auch  nervosc  Dyspepsie  als  das  Prim  are  der  Enter- 
optose an,  und  bemerkt,  dass  sicb  auf  dieser  Grundlage  die 
vcrhaltnismassig  seltcn  zu  beobacbtenden  Falle  bei  maun- 
licben  lndividuen  viellcicbt  erklaren  liessen. 

Durcb  meine  aiidertbalbjiibrige  Arbeit  an  der  Fraucn- 
ambulanz  der  Heidelberger  mcdiciniscben  Ivlinik  ist  es  mir 


moglicli  geworden,  sebr  viele  weiblicbe  Individuen  zu  seben 
und  zu  beobacbten,  die  das  Krankbeitsbild  der  Enteroptose 
aufwiesen.  Icb  stellte  mir  nun  die  Aufgabe,  das  Eesultat 
dieser  Beobacbtungen  bekannt  zu  geben.  Bei  dcm  reicben 
Material,  das  die  biesige  Ambulanz  bietet  (etwa  4000  Frauen 
und  Kinder  jabrlicb)  liessen  sicb  nicbt  alle  Erscbeiuungen, 
die  dem  Krankbeitsbild  der  Enteroptose  eigentiimlicb  sind, 
exact  verfolgen,  so  dass  icb  also  nur  bestiramte  Gesicbts- 
puukte  ins  Auge  fasste.  Icb  babe  micb  deswegen  darauf 
bescbrankt,  neben  dem  allgemeinen  Krankbeitsbild  dieses 
Krankbeitscomplexes  bauptsacblicb  auf  die  Secretionsano- 
m alien,  die  icb  finden  konnte,  einzugeben  und  beriicksicbtige 
die  abnorme  Magen-Motilitat  nur  insoweit,  als  icb  durcb 
einfacbe  Ausbeberung,  Percussion  und  Palpation  mir  ein  Ur- 
teil  dariiber  bilden  zu  diirfen  glaubte. 

Das  Material,  das  mir  zur  Verfugung  stand,  setzt  sicb 
zusammen  aus  Bauersleuten  des  Odenwalds,  der  Bergstrasse 
und  der  Pfalz  und  aus  der  arbeiteuden  Bevolkerungsklasse, 
die  teils  iu  den  um  Heidelberg  so  zablreicben  Cigarrenfabriken, 
teils  in  den  Industriestadten  Mannbeim  und  Ludwigsbafeu 
ibren  Erwerb  sucben. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sacbe,  dass  bei  einem  derartig 
zusammengesetzten  Krankenmaterial  verbaltnismassig  wenig 
nervose  Dyspesie  zu  beobacbten  ist.  Aber  aucb  cblorotiscbe 
Enteroptose  konnten  wir,  trotz  des  grossen  Procentsatzes 
an  Cblorosen  ganz  unverbaltnismassig  wenig  nacbweisen  — 
im  Gegensatz  zu  Meinert  und  Ivelling.  Icb  gebe  zu,  dass 
das  zum  grossen  Teil  daran  lag,  dass  wir  nicbt  bei  jeder 
Bleicbsucbtigen,  wo  die  Bescbwerden  bauptsacblicb  cbloro- 
tiscbe waren,  auf  Enteroptose  untersucbt  baben.  Ausser  der 
Ren  mobilis  und  der  Gastroptose  bietet  die  cblorotiscbe  Oder 
Meinertscbe  Enteroptose  (nacb  Langerbans)  nicbts  von  den 
cbarakteristiscben  Erscbeinungen,  die  dem  bekannten  Bible 
der  Enteroptose  so  eigen  sind.  Der  unverbaltnismassig  grosse 
Unterscbied  des  Procentsatzes  berecbtigt  micb  aber,  glaube 
icb  docb,  anzunebmcn,  dass  in  biesiger  Gegend  ein  sebr  kleines 
Feld  fiir  cblorotiscbe  Enteroptosen,  ein  umso  grosseres,  wic 
wir  seben  vvcrden,  fiir  postpucrpcrale  Enteroptosen  ist.  Dicsc 


Erfakrung  beeinfusste  in  liobcm  Grade  meine  Auffassung 
von  der  Patbogenese  der  Enteroptose.  Auf  der  einen  Seite 
die  zahlreichen  chlorotischen  Madcken  ohne  durcli  Percussion, 
Palpation  oder  subjective  Besckwcrdcn  festgestellte  Enter- 
optose, auf  der  andern  Seite  der  kobe  Procentsatz  von  post- 
puerperalen  Enteroptosen. 

Wir  konnten  vergan genes  Jakr  feststellen,  dass  10% 
unserer  samtlicken  Kranken  an  Enteroptose  leiden.  Dabei 
sei  jedock  bemerkt,  dass  diese  10%  nur  Kranke  unserer 
Ambulanz  betreffen,  die  abdominell  untersuckt  worden  sind. 
Ick  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  bei  systematisekem 
Sucken  nack  Enteroptose  wir  den  25,6%,  die  Einkorn  bei 
Frauen  feststellte,  sekr  nake  kamen. 

Der  zweitc  Punkt,  der  mick  veranlasst,  in  der  Haupt- 
sacke  an  erworbene  Enteroptose  zu  glauben,  ist  unsere  Er- 
fakrung  mit  dera  Stillerscken  Stigma  enter  opto  ticum.  Enter 
60  Fallen  von  Enteroptose  fanden  wir  22mal  nnbeweglicke 
10.  Rippe,  26mal  freibeweglicke  Rippe,  12mal  auf  der  einen 
Seite  eine  feste,  auf  der  andern  Seite  eine  beweglicke 
10.  Rippe. 

Ferner  wird  unsere  Ansickt  von  der  erworbenen  Enter- 
optose bestarkt  durck  die  rein  ausserlicken  Beobacktungen, 
die  wir  betreffs  Hygiene,  Ernakrungszustand  und  Ar- 
beitsverkaltnissen  gemackt  kaben. 

Wir  kaben  es  bier  in  der  naken  Umgebung  Heidelbergs 
mit  eincr  ausserst  frucktbaren  Bevolkerung  zu  tun,  wie  die 
grossen  Zaklen  der  Geburten  in  nackfolgender  Tabelle  be- 
weisen.  Bei  den  notorisck  scbleckten  kygieniseken  Verkalt- 
nissen,  in  welcken  sowokl  Fabrik-  wie  Landbevolkerung  leben, 
ist  von  gutcr  Pflege  und  Kost  der  Wocknerin  keine  Rede. 
Sie  muss  frok  sein,  wenn  nack  ein  paar  Wockenbettstagcn 
die  Krafte  soweit  zuriickgekekrt  sind,  dass  sie  ikrem  Mann 
wieder  liclfcn  kann,  die  zaklrcicke  Kindersckar  durck  ikre 
Arbeit  zu  ernakren,  sei  es,  dass  sic  die  Fabrik  bcsuckt,  sei 
es,  dass  sie  sekwere  Fcldarbeit  leistet.  Abends  bliikt  ilir 
nickt  die  erseknte  Ruke;  jetzt  treten  an  sie  die  ikr  als  Mutter 
und  Hausfrau  zukommenden  Pflickten  kcran.  Es  ist  klar, 
dass  bei  so  starker  Inansprucknakme  der  durck  zaklrcicke 


Geburten  schon  gescbwacbte  Korper  in  immer  boberem  Masse 
widerstandsunfabiger  wind,  bis  er  scbliesslicb  erliegt. 

Das  siiul  die  Frauen,  die  alsdann  mit  so  typiscben  Kla- 
gen,  aber  auch  dem  so  typiscben  Ausseben  unsere  Ambulanz 
aufsucben,  so  dass  wir  scbon,  wenn  sie  das  Untersucbungs- 
zimmer  betreten,  a priori  die  Diagnose  stellen  konnen. 

Scbon  der  gauze  Gesicbtsausdruck  und  die  Gesicbts- 
farbe  babeu  etwas  typiscbes  an  sicb.  Die  Kranlcen  sind 
mager,  blass,  oft  geradezu  graugelblicb,  ibre  Stirne  durcb- 
zieben  Sorgenfalten.  Bei  langerer  Beobacbtung  fallt  auf,  wie 
im  Gesicbt  die  Farben  wecbseln,  es  treten  rote  Flecken  auf. 
Oft  ist  aucb  das  ganze  Gesicbt  gerotet,  um  gleicb  wieder 
der  Blasse  Platz  zu  macben. 

Die  ganze  Gestalt  zeigt  den  Eindruck  der  Ermtidung. 
Das  Abdomen  pendulans  gibt  dem  Gang  etwas  walzendes, 
die  dadurcb  erforderlicbe  Korperanstrengung  bewirkt  die 
Atemnot.  Dabei  siebt  man  ein  vollstandiges  Missverbalt- 
n is  zwiscben  Ober-  und  Untorkorper,  oben  der  diirre 
grazilgebaute,  magere  Tborax,  darunter  der  an  die  Zeit  der 
Crinoline  erinnernde  Unterkorper. 

Yiele  von  den  Kranken,  zumal  die  jiingeren  Frauen, 
tragen  mebr  oder  minder  gescbniirt  das  Corsett.  AufVor- 
balt  ist  die  regelmassige  Antwort,  es  wiirde  nur  ausnabms- 
weise  in  die  Stadt  angezogen.  Die  alteren  Frauen,  die  kein 
Mieder  tragen,  macben  den  Febler,  dass  sie  die  oft  sebr 
erbeblicbe  Zabl  ibrer  Rocke  (im  Winter  kann  man  bis  zu 
fiinf  beobacbten)  nicbt  etwa  um  die  Hiiften,  sondern  bdber 
binauf  binden,  wo  friiber  das  Corsett  die  Rocke  tragen  half. 
Stellt  man  sie  desbalb  zur  Rede,  so  bebaupten  sie,  die  Rocke 
seien  sebr  locker  gebunden,  und  sind  nicbt  dazu  zu  bringen 
einzuseben,  dass  das  Gewicbt  der  vielen  Rocke,  direkt  auf 
den  Magen  gebunden,  einen  furcbtbar  scbiidlicben  Faktor  fiir 
die  Gesundbeit  darstellt,  ganz  eincrlei,  ob  die  Rocke  dabei 
fest  oder  locker  befestigt  sind.  Das  Bandmaterial  stebt  dabei 
in  gar  keinem  Verbaltnis  zur  Scbwere  der  Rocke;  es  ist 
klar,  dass  diese  diinnen  Bander,  die  dureb  den  fortgesetzten 
Gebraucb  wie  Kordeln  ausseben,  fest  gebunden  werdcn  miissen, 
um  iiberbaupt  ibren  Zweck  erfiillcn  zu  konnen.  Man  siebt 


10 


den n aucb  in  sebr  viclen  Fallen  eine  tiefc  Furcbe,  (lie  in 
dei'  Magengegend  iiber  das  Abdomen  ziebt. 

Diese  enteroptotiseben  Etanken  geben  auf  Befragen  regel- 
mas  si  g die  allgemcinen  Symptome  an,  die  die  E ntcr op- 
tosc  begleiten.  Wir  bbren  von  ibrer  allgemeinen 
Scbwacbe,  deni  Drangon  nacb  unteii  and  den  nervosen 
Folgezustanden , wie  Scbwindel,  Kopfweh,  fliegendc 
Hitze  und  Atcmnot.  Auffallend  ist  cs  nun,  dass  neben 
diesen  Beschwerden  aucb  lokale  Klagen  vorgebvaebt 
werden,  die  auf  den  Magcn  als  Ausgangspunkt  bin- 
deuten.  So  kam  cs  von  selbst,  dass  baufig  die  Unter- 
suebung  ties  Kranken  mit  einer  Untersucbung  des  Magens 
begann.  Das  riebtige  nun  ware  es  gewesen,  vor  dem  Probe- 
friibstiick  dem  Kranken  den  Magen  auszuspiilen.  Diese 
Manipulation  stiess  aber  auf  grossen  Widcrstand  bei  den  Pa- 
tiennen.  So  blieb  mir  denn  niebts  iibrig,  als  solcbe  enter- 
optotisebe  Frauen  mit  Magenaffectionen  in  nuebternem  Zu- 
stand  zu  bestellen.  So  liess  sicb  eine  Ausspiilung  alleufalls 
umgeben. 

Wie  gesagt,  ist  es  ja  niebt  moglieb,  besonders  bei 
grossem  Material,  in  der  Ambulanz  u liter  Bcobacbtung  samt- 
licber  Cautelen  eine  Magenuntersucbung  zu  macben.  So  musste 
aucli  icb  auf  die  Untersucbung  des  Magensaftes  nacb  einer 
Probemablzeit  verziebten  und  micb  auf  Verabreicbuug  des 
Ewald-Boas’scben  Probefriibstiicks  besebranken.  Die  Patien- 
tinnen  orbielten  ein  Brotcbcn  und  eine  Tasse  Tbee;  darauf 
warteten  sie  dreiviertcl  Stuuden  auf  die  Ausbeberung.  Die 
Scbwierigkeiteu  der  Ausbeberung  mit  dem  weicben  Magcn- 
scblaucb  werden  ivobl  jedem  bekannt  sein,  der  bei  Frauen 
solcbe  vorzunebmen  batte.  Die  Magensaftuntersucbung  voll- 
fiibrte  icb  in  der  bier  gelaufigcn  Art.  Der  Mageninbalt 
wurde  mit  Glasstab  auf  Scbleiin  und  andere  abnorme  Bci- 
mengungen  gepriift,  alsdann  im  Morscr  mdglicbst  klein  zer- 
rieben,  um  alle  Sauren  zu  gewinnen  und  dann  mit  1/lONormal- 
Natronlauge  titriert. 

Nacb  der  Salzsaurcbestimmung  legte  icb  den  Haupt- 
wert  auf  die  Bestimmung  des  Pepsins.  Die  von  Hammer- 
sell  lag  und  and  ere  n gefubrtc  Diskussion  iiber  die  event. 
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Brauchbarkeit  des  Mettescben  Verfahrens  zur  quant itativen 
Bestimmung  des  Pepsins  veranlasste  micb  bci  dieser  Gelegen- 
heit  eigene  Erfahning  dariibcr  zu  sammeln.  Leider  konnte 
icli  die  Methodc  nicbt  weitcr  vcrfolgen  und  gebc  daber  meine 
Eesnltate  in  nur  etwa  zwei  Dutzend  Fallen.  In  diescn  ist 
aber  alles  beobaclitct,  was  die  Metbode  vcrlangt.  Die  Ei- 
weissrobrcben  (2,5— 3 mm),  deren  Lange  tibrigens  nicbt  mit- 
spricbt,  wenu  nur  der  Magensaft  die  Oeffnungen  gut  erreicben 
kann,  waren  nie  alter  als  48  Stunden.  Yergleicbe  mit  alteren 
Ebbrcben  ergaben  kolossale  Zablenunterscbiedc.  Abgelesen 
babe  icb  stets  am  aussersten  Meniskus  des  eingedrungenen 
Magensaftes.  Bei  37°  C.  stauden  die  Proben  genau  zwolf 
Stunden  im  Brutofen. 

Die  imraer  nocb  weitergebende  Discussion  liber  die  quan- 
titative Bestimmung  des  Pepsins  und  liber  den  Wert  der 
einzelnen  Metboden  veranlasst  micb  bei  meincin  kleinen 
Material  von  20  Fallen,  liber  meine  Erfabrungen  mit  dcm 
Mettescben  Verfabren  keinen  bindcnden  Schluss  zu  zieben. 

Iu  der  weitercn  Untersucbung  des  Abdomens  ging  icb 
dann  so  vor,  dass  icb  die  Paticntinnen  zuerst  auf  dem  Un- 
tersucbungstiscb,  alsdann  im  Steben  genau  palpierte.  Es 
ist  geradezu  notwcndig,  auf  beidc  Arteu  direkt  bintcrcinaudcr 
zu  untersucben.  Manclie  Hepatoptose  ist  im  liegenden  Zu- 
stand  tiberbaupt  nicbt  zu  erkenuen,  die  Leber  ist  mit  Miibc 
tief  unter  dem  Eippenbogen  palpabel.  Kaum  stebt  die  Frau, 
so  fiiblt  man  oft  tief  unten  in  Nabelbobc  den  Leberrand. 
Sicbcr  ist  eiu  solcber  Befund  als  Hepatoptose  anzusprecben, 
denn  statt  der  pbysiologiscbcn  3 — 4 cm  bat  man  oft  5 — 8 — 
10cm  Unterschied  zwiscbcn  liegen  und  steben.  Dasselbe  Ec- 
sultat  bat  man  bci  Magen  und  Milz.  Letztcrc  ist  ja  als 
Ptose  im  Liegen  sebr  oft  nur  percutoriscb  nacbweisbar, 
koinint  dann  aber  im  Steben  deutlicb  unter  dem  Eippenbogen 
vor.  Nocb  mebr  wacbst  die  Bedeutung  dieser  Art 
von  U n t c r s u c b u n g i in  Liege  n und  Steben,  w e n n 
man  an  die  Differcn  tialdiagnose  denkt. 

Oft  sebon  ist  wobl  eine  Niere,  die  berabgosunken,  aber 
docb  mebr  Oder  minder  fixiert  war,  bei  der  das  Ecbappemen  t 
Glenards  nicbt  deutlicb  ztim  Ausdruck  kam,  fiir  einen  Gallon- 
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blasen tumor  gelialten  worden.  Und  nock  ofter  werden  wir 
es  erleben,  dass  cine  tiefsitzende  Vesica  fellea  fill*  ein  Ren 
mobilis  angeseken  wird.  Es  ist  das  ja  auck  zu  versteken, 
wenn  man  bedenkt,  dass  keim  Liegen  vermdge  meckaniscker 
Umstande  der  cine  Tumor  vollstandig  den  Raum  des  andern 
ausfiillen  kann.  Hier  ist  also  die  Untersuckung  im  Stehen 
cine  nickt  zu  umgekende  Notwendigkeit.  Wir  fiikleu  dann 
oft  kinter  einem  etwaigen  Gallenblasentumor  deutlick  die 
Nicre  und  konnen  nun  keide  Tumoren  aktasten.  Oft  wird 
auck  ein  Ren  mobilis  unter  einem  grossen  Lebertumor  gar 
nickt  zu  diagnosticieren  sein,  im  Steken  dagegen  wird  man 
kin  und  wieder  wenigstens  den  Pol  in  die  Hande  bekommen 
und  so  das  Patkologiscke  auck  kier  palpatorisck  feststelleu 
konnen. 

Ausserdem  wird  beim  Steken  das  Bild  des  Hangebaucks 
viel  pragnanter.  Die  Diastase  und  Atonie  der  Recti  tritt 
eclatanter  kervor,  man  kann  seltene  Arten  des  Hangebaucks, 
wie  z.  B.  den  Spitzbauek,  des  ofteren  zu  seken  bekommen. 

Damit  sekliesse  ick  ab  mit  der  Sckilderung  des  Ganges 
der  Untersuckung. 

Fassen  wir  nun  die  von  mir  genauer  beobackteten  fiinf- 
zig  Falle  von  Enteroptose  ins  Auge. 

Uebcr  das  Alter  der  Patientinnen  ist  nickt  viel  zu 
sagen.  Ick  kabe  eiue  Durckscknittszakl  von  39  Jakren  ge- 
funden,  meinen  Tabellen  gemass  kandelt  es  sick  urn  Frauen 
im  Alter  von  30—55  Jakren.  Patientinnen  von  26  Jakren 
odor  nock  j linger  (Fall  31  und  50)  sind  in  unserer  Ambulanz 
etwas  sekr  seltenes.  Zugegeken  muss  werden,  dass  es  sick 
bci  alien  meinen  Fallen  um  ausgesprockene  Enteroptose 
kandelt,  deren  Wcrdegang  in  den  moisten  Fallen  wokl  sekon 
ganz  abgescklossen  ist.  Trotzdem  erkaltc  ick  ein  sekr  kokes 
Lekensalter  im  Durckscknittsmass  — im  Gegensatz  zu  an- 
deren  Angaben  in  der  Literatur.  Bcstimmtc  Zaklen  kabe 
ick  nickt  getroffen,  dock  sckildern  z.  B.  Glen  aid  und  Stiller 
als  Typcn  der  Enteroptose  grazil  gebaute,  magere,  blasse, 
junge  Manner  und  Frauen  mit  nervosem  Gcsicktsausdruck, 
woicken  Bauckdccken,  platsckerndem,  scblaffem  Magen, 
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Langerhans  giebt  cbcnfalls  keine  Zable n an,  (locli  bestebt 
sein  Material  zur  Hauptsacbe  aucb  aus  veibciratet.cn  Frauen, 
die  ilirer  zablreichen  Partus  halber  mit  Enteroptosebescbwer- 
den  kamen.  Dass  Meinert,  der  sein  Augenmerk  zunacbst 
auf  die  chlorotische  Euteroptose  ricbtete,  ein  durcbschnittlich 
bei  wcitcm  niedereres  Lebensalter  erhalten  liaben  wird,  bc- 
darf  wobl  kciner  Erwahnung.  Diese  beinabe  strikte  Trennung 
von  „jung  und  alt“  bei  den  Autoren  lasst  vielleicbt  dock 
darauf  scbliesscn,  dass  in  Gegenden  mit  kinderreicbcr  Be- 
volkerung  die  postpuerperale  Enteroptose  die  bei  weitem 
liaufigere  ist,  wabrend  in  anderen  Gegenden,  wo  vielleicbt 
die  Lebensbedingungen  so  ganz  anderc  sind,  die  cblorotiscbe 
Enteroptose  vorberrscben  mag. 

Icb  komme  nun  zum  Beruf  unserer  Patientinnen  und 
beriibre  damit  bereits  ein  atiologiscb  sekr  wicbtiges  Moment. 
Zwei  Gruppen  fallen  da  zumeist  ins  Auge.  Unter  den  ftinf- 
zig  angegebenen  Frauen  treiben  allein  28  Landwirtscliaft, 
d.  b.  sie  belfen  dem  Manne  das  Feld  bestellen,  liaben 
liberdem  zum  grossen  Teil  wenigstens,  nebenbei  nocli  die 
Hausarbeit  zu  vcrseken.  Mancbe  mogen  die  Mittel  baben, 
sicb  eine  Dienstmagd  zu  balten,  die  zahlreicbe  Kinderscbar 
wird  ihnen  aber  moistens  diese  Extravaganz  nicbt  gcstatten. 
Erwacbsene  Kinder  werden  wobl  aucb  der  Mutter  belfen ; 
sind  diese  aber  erst  in  dem  Alter,  sicb  wirklicb  selbstandig 
zu  macben,  so  sucben  sie  die  bequemere  Arbeit  in  dev  Stadt 
auf.  Und  die  Arbeit  eines  14 — IGjabrigen  Kindes,  sei  es 
Kuabe  Oder  Madcben,  wird  niemals  die  Arbeitskraft  einer 
Frau  aufwiegen,  die  seit  ibrer  Jugend  mit  Anstrengungen 
und  Entbebrungen  vertraut  ist. 

Die  zweite  grosse  Gruppe  ist  die  der  T agio  bn  erin  nen 
und  f cs  tan  ges  tell  ten  Fabrikarbeitcrinncn  (nacb 
der  Tabelle  16  von  50  Kranken).  Aucb  ibre  Arbeit  ist  eine 
ausserst  liartc  und  anstrengende.  Dabei  immer  die  Sorgen 
urn  den  ganzen  Hausstand  und  die  Kinder,  die  sozusagen 
oline  Aufsicbt  blciben,  wabrend  Vater  und  Mutter  auf  Ver- 
dienst  ausgeben. 

Erwahnen  will  icli  nocb,  dass  icb  bei  alien  Kranken 
uiicb  aucb  nacb  ibrer  Resell  aftigung  vor  der  PI  be  er- 
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kundigte  und  fand,  dass  im  allgemeinen  auch  da  sehr  schwere 
Arbeit  geleistet  wurde,  da  solclie  Madchen  vom  Lande  bereits 
in  der  Pubertatszeit  zu  schwerer  Arbeit  herangczogen  werden. 
Sieben  Frauen  batten  sich  vor  der  Ehe  als  Dicnstmadchen 
in  die  Stadt  verdingt;  in  diesem  Falle  ist  ja  der  Ausdruck 
„schwere  Arbeit1'  cin  sehr  relativer  Bcgriff. 

Wir  haben  also  in  all  dicscn  Frauen  stark  arbeitcnde 
Individuen  vor  uns,  bei  dencn,  im  Yerein  mit  den  vielcn 
scbweren  Wochenbetten,  — worauf  ich  jetzt  zu  sprechen 
komme,  — diese  schwere  Arbeit  ausser  a llem  Zwci- 
f el  zur  Enter optose  und  iliren  Folgez ustan den 
disponiert. 

Alle  Autoren,  soweit  sie  tiberhaupt  an  eine  erworbene 
Enteroptose  glauben,  stimmen  diesem  Moment  zur  Actiologic 
der  Enteroptose  ohne  weiteres  zu.  Allerdings  legen  sie  ja, 
wie  ich  schon  friiher  bemerkt  babe,  auch  Wert  auf  andere 
Krankheitsursachen,  wie  nervose  Dyspepsie,  Neurasthenic, 
congenitale  Anlagc  u.  s.  w.  Um  dariiber  Nachpriifungen  an- 
zustcllen,  fehlt  uns,  wie  gesagt,  in  hiesiger  Gegend  beinalie 
jedcs  Material.  Ich  will  jedoch  emeu  Punkt  nicht  verhehlen, 
auf  Grand  dessen  wir  auch  bier  die  Enteroptose  als  Con- 
stitutionskrankheit  anseheu  konnten.  Es  ist  dies  die  grosse 
Ausbreitung  der  Phthise  in  ganz  Baden  und  spe- 
z i e 1 1 in  der  n a h e n Umgebung  v o n H e i d e 1 b e r g.  Ich 
verwerse  dazu  auf  die  Arbeit  von  Dr.  Walter  Hoffmann, 
Assistent  an  der  liicsigen  Kinderklinik,  der  festgestellt  hat, 
dass  die  hiesige  Gegend  den  grdssten  Proccntsatz  von  Phthi- 
sen  in  ganz  Baden  zeigt.  (Es  ware  einer  weiteren  Arbeit 
vorbckalten,  den  Zusammenhang  von  Phthise  und  Enteroptose 
in  unserer  Gegend  zu  untersueben.) 

Eine  zweite  Krankheitsursache,  die  mit  der  vorhergeken- 
den  innig  Hand  in  Hand  geht,  ist  nach  unserer  Erfalirung 
die  Fruchtb arkeit  unserer  Bevdlkerung.  Nach  meiner 
Tabclle  sind  Geburten  von  IB  Kindern  gar  nichts  so  seltenes; 
ich  kann  aber  versichern,  dass  die  Geburtenzahl  nocli  vicl 
weitcr  geht,  und  dass  wir  des  ofteren  Frauen  zu  Gesicht 
bekommen,  die  17  und  18  mal  geboren  haben.  Ausgerechnet 
7 Kinder  hat  durchschnittlich  eine  Mutter  der  hiesigen  Be- 
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volkerungsklassc  geboren,  eine  Zahl,  die  wokl  in  selir  weni- 
o'cn  Gegenden  unseres  im  allgemeinen  so  fruchtbaren  Deutsch- 
lands  erreicbt  werden  wird.  Die  nachteiligen  Folgen,  die 
dem  materiell  so  scblecbt  gestellten  Elternpaar  infolge  dcs 
reicben  Kindersegens  erwacbsen,  liegen  auf  der  Hand  und 
miissen  zum  grossten  Tcile  yon  der  Mutter  allein  getragen 
werden.  Die  junge  Frau,  die  mit  friscber  gesunder  Kraft  in  die 
Ebe  getreten  ist,  unentwegt  seit  Jabren  scbwere  Arbeit  ver- 
ricbtct  hat,  erwartet  nun  Jabr  fiir  Jabr  eine  Niederkunft.  Wir 
konnen  dies  auf  der  Tabelle  gerade  bei  den  jiingeren  Frauen 
genau  verfolgen.  Fall  15  ist  eine  Bljabrige  Frau  mit  12 
Kindern,  Fall  16  eine  28jakrige  mit  7 Kindern  u.  s.  w. 
Diesc  Jabr  fiir  Jabr  wiederkebrende  Bauckdeckendebnung 
fiihrt  im  Verein  mit  anderen  unten  angefiibrtcn  Schadlick- 
keiten  zu  einer  Scbwacbung  der  Baucbdecken,  zumal  ibrer 
Muskulatur.  Das  Fettpolster  scbwindet  und  alsbald  stellt 
sicli  die  Atonic  der  Bucbdecken  ein. 

Sind  diese  vielen  Geburten  dem  Kraftezustande  der 
Mutter  scbon  nicbt  forderlicb,  so  tragen  nocli  viel  melir  zur 
dauernden  Scbwacbung  bei  die  viel  zu  kurzen  Wochen- 
betten  und  die  notoriscb  sclilecbte  Wockenbetts- 
pflege.  Die  Schwache  dcs  Korpers  nacb  der  Geburt  ist  ja 
ein  pbysiologiscber  Zustand,  der  bei  geeigneter  Pflege  und 
langer  Rube  melir  oder  weniger  ganz  geboben  werden  kann, 
wenn  ja  aucb  permanente  Geburten  schliesslick  einer  Frau 
den  Stempel  der  Ersckopfung  aufdriicken.  Eine  derartig  gute 
und  vollkommcne  Woclicnbettpflege  ist  nun  in  unserem  Falle 
ganzlich  ausgescblossen.  Wenn  nicbt  Folgen  einer  anormalen 
Geburt  oder  langeres  Resorptionsfieber  die  Wocbnerin  zwingen, 
das  Bett  zu  liiiten,  erbebt  sie  sicb  durcbscbnittlicb  am  6. 
Tagc  wieder,  um  ibrer  Arbeit  nackzugehen.  In  dieser  Zeit 
baben  sicb  aber  die  physiologischen  Yorgange  im  Genital- 
apparat  zur  Restitutio  ad  integrum  nocli  nicbt  vollzogcn  und 
als  Folge  davon  bleibt  ein  Schwackezustand  zuriick,  der  cine 
normalc  Zusammenziebung  der  gedeknten  Baucbdecken,  der 
gczerrten  Muskeln  und  Bander  des  Genitalapparates  bindert 
und  scbliesslicb  zur  Atonic  fiihrt.  Vicle  Wocbnerinncn,  wic 
wir  aus  der  Tabelle  erschcn,  crbeben  sicb  scbon  am  8.  Tagc, 
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oft  trotz  anseb.nlicber  Geburtsanom alien.  Yermebrt  wird 
dieser  Scliwiichezustand  nocb  duveb  die  ungeniigende  Pflcgc, 
die  die  Krankc  erfahrt.  Nelunen  wir  aucli  an,  dass  die  erste 
Geburt  und  ihre  Folgczustande  viillig  normal  verlaufen  sind, 
so  treten  sicher  mit  der  zweiten  die  Missstande  ein.  Neben 
der  Pliege  uni  den  eigenen  Korper  und  das  Neugeborene 
muss  die  Mutter  das  Erstgeborcuc  warten.  Dies  kann  vom 
Bette  aus  niebt  geschehen  und  der  Wunscb,  mogliebst  bald 
wieder  auf  den  Beinen  zu  sein,  ist.  nur  natiirlich.  Oft  wird 
dem  Namen  nacb  das  Bett  gehiitet,  bei  intensiverem  Befragen 
stellt  sicli  aber  gar  bald  lieraus,  dass  die  Woclinerin  4—5 
Stundcn  im  Tage  auf  war  und  sicli  im  Hausbalte  bcschaftigt 
bat. 

Verfolgen  wir  nun  diese  auf  socialen  Missstanden  und 
scblecbter  Hygiene  basenden  Wocbenbetten  weiter  bis  zum 
Erscbeinen  des  siebten,  aebten  oder  gar  zwiilften  und  drei- 
zehnten  Kindes,  so  miissen  wir  uns  nur  wundern,  dass  eine 
und  wenn  aucli  nocb  so  kraftige  und  gesunde  Frau  diese 
Anforderungen  iiberbaupt  ertragt.  Es  wird  so  oft  von  dei- 
gn ten  Luft,  der  guten  Milcb  und  den  vielcn  Eiern  auf  dem 
Landc  geredet;  die  gute  Luft  ist  in  keinem  Bauernbaus  zu 
linden,  und  Milcb  und  Eier  bilden  einen  Factor  des  Verdienstes, 
der  hoclistens  in  kleinen  Mengen  dem  eignen  Korper  der 
Landleute  zugefiibrt  werden  darf. 

Icb  babe  auf  meinen  Tabellen  aucb  die  Grosso  des 
Kindes  als  atiologiscbes  Moment  erwabut.  Icb  gebe  gerne 
zu,  dass  der  Ausdruck  ,.gross“  sebr  debnbar  ist  und  kein 
exaktes  Urteil  ermogliebt.  Auf  der  andern  Seitc  muss  man 
der  Ueberlegung  Raum  geben,  dass  Frauen,  die  5 — 10  mal 
geboren  baben,  sicb  docb  wolil  ein  Urteil  iiber  die  Grosse 
neugeborener  Kinder  werden  bilden  konnen.  Im  Hinblick  da- 
rauf  babe  icb  bei  unseren  Patientinnen  auf  dieses  Moment 
geaebtet  und  bin  zu  dem  Res  ill  tat  gelangt,  dass  bei  dem  weit- 
aus  grossten  Toil  unserer  Krankcn  (in  meiner  Tabelle  04 
von  50)  grosse  Kinder  in  der  Actiologic  der  Entcropsose 
eine  Rolle  spielen.  Sebr  oft  istesmir  passiert,  dass  Krankc, 
obne  irgendwic  in  dieser  Ricbtung  inspiriert  zu  sein,  auf  die 
Grosse  der  Kinder  zu  spreeben  kamen  und  vicle  ihre  Be- 
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scbwerden  darauf  zuriickfiibrten.  Ueberall , wo  ich  die 
Grosse  des  Ivindcs  nach  Angabe  der  Hebamme  babe  erfaliren 
kbnnen,  babe  icb  sic  der  Tabelle  beigefiigt.  Ebenso  sind 
Zwillingsgcburtcn,  wo  solcbc  stattgefunden  baben,  aaf  der 
Tabelle  vermerkt.  Die  scbiidlicben  meebaniseben  Wirkungen, 
die  solcb  ein  grosser  Fotus  auf  den  Genitalapparat  ansiibt, 
sind  in  der  Literatur  iiber  Gcburtsbiilfe  oft  besebrieben. 
Fiir  uns  korarat  nur  in  Betracbt  die  Wirkung  auf  das  Ab- 
domen iiberbaupt  und  auf  die  ganze  Korperconstitution. 
Icb  glaube  dariiber  niebt  viel  sagen  zu  braueben.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  cine  um  so  starkore  Debnung  der  Baucb- 
deckcn  eintritt,  je  starker  der  Fotus  ist.  Ebenso  wird  die 
Diastase  eine  breitere  werden.  Ferner  stellt  ein  grosses 
Kind  in  der  Zeit  der  Niederkunft  bedeutend  mebr  Anforde- 
rungen  an  die  Muskeln  des  Genitalapparates,  wodurcb  die- 
selben  iiberdebnt  werden,  dem  Scbwacbezustand  und  der 
Atonic  verfallcn  und  so  eine  Disposition  fiir  die  Enteroptose 
abgeben. 

Als  Grun  dursacbe  fiir  die  Enteroptose  nebmen 
wir  also  zwei  Momente  an.  Erstens  den  ganzen 
Geburtsmecb  anismus,  der,  wabrend  er  in  Tatigkeit  ist, 
den  durcb  die  Graviditat  abnorm  boben  Druck  in  einen  ab- 
norm  niederen  (nacb  dem  Partus)  verwandelt.  Die  ausseren 
'Verbaltnissc  der  Kranken  gestatten  niebt  auf  einen  Ausgleicb 
dieser  plotzlicb  cingetrctonen  Drnckdifferenzen  im  Abdomen 
zu  warten,  und  so  baben  wir  zunachst  die  Erscheinung,  dass 
beim  Steben  und  Geben  die  Baucborgane  an  den  gescbwacbten 
atoniseben  Bancbdocken  keinen  Halt  mebr  baben.  Die  Stiitze 
von  nnten  ist  ibnen  genommen,  so  dass  sie  lediglieb  an  ibreu 
Bandern  bangend  im  freien  Raume  sebweben.  Da  diese 
Bander  aber  die  pbysiologisclie  Aufgabe  baben,  ilire  Organe 
zu  fixieren,  niebt  aber  sic  in  sebweben  dem  Zustande  zu 
balten,  so  geben  sie  dem  abnormen  Gewicbte  nacb,  d.  b.  sie 
werden  gezerrt.  Die  Folge  davon  ist  das  Ticfcrtreten  der 
Organe. 

Hinzu  kommt  ein  zweites  ausserordentlicbes 
Moment,  d i e E i n w i r k u n g des  K o r s e 1 1 s u n d d c r 
Scbniir  ban  der  von  oben  ber.  Wir  balten  diese  Rock- 
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bander,  die  die  Bauerslcute  fcst  zusammenzieben,  um  uber- 
baupt  die  Quantitat  dev  Rocke  haltcn  zu  konnen,  fiir  weit 
scbiidlicber  als  das  Korsett.  Letztercs  licgt  glatt  dem  Thorax 
an  nnd  iibt  cinen  allgemcinen  Druck  aus;  die  Bander  da- 
gegen  greifen  tief  in  die  Bauckdecken  cin  und  bewirken  so 
eine  ausgcpragte  Abscbniirung. 

I cb  spracb  sebon  vorhin  iiber  die  Scbiidlicbkeit  von  rascli 
anf  einander  folgenden  Wocbenbetten,  zumal,  wenn  sie  mit 
scblecbter  Pflege  einbergeben.  Mit  den  Notizcn,  die  icli  in 
der  Tabelle  unter  „Beginn  dev  Krankbeit11  verzeichnet 
babe,  moebte  icb  zu  beweisen  sueben,  erstens,  dass  in 
einem  grossen  Procentsatz  der  erworbenen  Enter- 
optose  ein  Partus  mit  seinen  Folgcn  die  Ursache 
ist  und  zweitens,  dass  durcb  die  rascb  aufeinander 
folgenden  Wocbenbetten  gleicbsam  eine  Cumulation 
der  von  einem  Wocbenbett  berriibrenden  Bescbwer- 
den  eintritt.  Icb  glaube,  dass  man  sicb  durcb  Einsiebt 
in  die  Tabelle  davon  iiberzeugen  kann.  Dreissig  von  fiinfzig 
mal  ergab  die  Anamnese  den  letzten  Partus  als  Ausgangs- 
punkt  der  enteroptotiseben  Bescbwerden,  einige  Male  wurde 
einem  friiberen  Partus  die  Scbuld  beigemessen  und  betont, 
dass  jede  folgende  Geburt  eine  Yermebrung  der  Bescbwerden 
zur  Folge  gebabt  babe.  Icb  bin  iiberzeugt,  dass  bei  vielen 
dieser  kranken  Frauen,  die  den  letzten  Partus  als  Krankbeits- 
Ausgangspunkt  angaben,  die  Enteroptose  und  ilirc  Folge- 
zustande  sebon  vorbanden  waren,  dass  die  Frauen  in  ibrer 
Resignation  aber  niebt  darauf  aebteten  oder  die  geringcren 
Bescbwerden  niebt  anscblugen,  bis  der  letzte  Partus  ibre 
Klagen  ins  Unertraglicbe  steigerte.  Bei  diesen  Frauen 
brauebten  wir  gar  niebt  weiter  nacb  ciner  Geburt  zu  fragen ; 
sic  erklarten  ganz  von  sclbst,  dass  mit  dem  letzten  Wocbcn- 
bett  ibre  Indisposition  bestande  und  dass  sic  ibm  allein  die 
Scbuld  gaben. 

Bei  aebt  Frauen  kam  aucli  nocb  das  Climacterium 
als  Ausgan gspunkt  der  aufgotrotoncn  Bescbwerden 
in  Betracbt.  Icli  glaube  niebt,  dass  das  Climacterium  in 
atiologiscber  Hinsicbt  in  Betracbt  zu  zieben  ist.  vielmekr 
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1st  es  meiner  Meinung  nacb  nur  cine  weitcre  abschliessende 
Station  der  Bescbwerden-Cumulation. 

Ich  liabc  anamnestisch  alles  zusammengetragen,  was 
an  friiberen  Krankheiten  noch  fiir  die  Aetiologie 
hatte  verwertet  werden  konnen.  Es  tritt  gegeniiber  deni 
iitiologiscben  Moment,  das  den  Geburtsmecbanismus  in  Betracbt 
ziebt,  vollstandig  in  den  Hintergrund.  Acbt  mal  liess  sicb 
starke  Cblorose  in  der  Jugend  feststellen ; cben  diese  Frauen 
leit.eten  aber  aucb  ibre  Bescbwerden  vom  letzten  Partus 
ber.  Fine  47jabrige  Frau  (Fall  26)  gab  zu,  dass  sie  sicb 
in  ibrer  Madcbenzeit  stark  gesebniirt  babe;  sie  muss  dann 
aber  latent  outcrop totiscb  gewesen  sein  bis  zum  Climacterium, 
wo  alsdann,  notabene  nacli  14  Geburten,  die  enteroptotiseben 
Bescbwerden  auftraten.  Die  sonst  angegebenen  Krankbeiten 
kommen  wobl  atiologiscb  niebt  in  Betracbt.  Sebr  oft  da- 
gegen  bebaupten  die  Frauen  kategoriscb,  vorlier  niemals 
krank  gewesen  zu  sein,  „es  babe  ibnen  niemals  etwas  gefeblt 
bis  zu  der  und  der  Geburt.1' 

Urn  nacli  diesen  Ausfiibrungen  nocb  einmal  alles  zu- 
sammenzufassen,  kommen  wir  zu  dem  Scbluss: 

Nacli  unseren  Rcsultaten  basiert  die  Aetiologie 
der  Enteroptose  und  ibrer  Folgeerscbeinungen  : 

1.  auf  den  zablreicben  Geburten,  die  die  Frauen  durcb- 
schnittlich  durcbmacben, 

2.  auf  der  Grosse  der  Kinder, 

3.  auf  der  bygieniscb  scblecbten  und  yiel  zu  kurzen 
Wocbenbettspflege, 

4.  auf  der  sebweren  Arbeit,  die  der  durcb  die  eben 
erwabnten  Scbadlicbkeiten  gescbwiicbte  Kdrperzu  leisten  bat. 

Dispositionen  zu  Enteroptose  konnen  starke  Cbloroscn, 
Pbtbiscn  u.  a.  m.  geben. 

Was  die  Literatur  iiber  die  allgemciue  Aetiologie  der 
Enteroptose  betrifft,  so  babe  icb  dieselbe  bcrcits  in  grossen 
Ziigen  erwiibnt  und  will  icb  an  dieser  Stcllc  nur  die  Quellen 
anfiibren,  die  spcciell  als  atiologiscbes  Moment  den 
Geburtsmecbanismus  betonen.  Glenard  bat  die  Ge- 
burten insofern  erwabnt,  als  er  sie  im  Verein  mit  anderen 
Factoren  fiir  die  Banderzerrung  an  der  llexura  dextra  des 
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Colons  verantwoL'tlich  macht.  Stiller  halt  test  am  vitium 
primae  formation  is  und  glaubt  die  Geburten  in  aller  Ent- 
scliiedenheit  nur  als  Gelegenheitsursache  auffassen  zu  sollen. 
Landau  und  Langerhans  dagegcn,  die  ilirc  Erfahrungen 
zumcist  an  Frauen,  die  geboren  batten,  gcmaclit  babcn, 
glauben  das  Wocbcnbett  fiir  die  Enteroptose  verantwortlicb 
maclien  zu  sollen  und  spvecben  daber  von  einer  post- 
puerperalen  Enteroptose.  Langerhans  mcint  jedocb,  dass 
andere  atiologische  Momente  mehr  oder  weniger  mit  in  Frage 
kamen.  Meltzing  unterscbeidet  zwei  Arten  von  En- 
teroptose : 

1.  Die  rcine  Enteroptose  infolge  der  Graviditat  und 
ibren  Folgen ; 

2.  Die  Verdrangungs-Enteroptose  durcb  Scbniiren. 

K el  ling  meint,  dass  durcb  die  Vergrosserung  des 
Abdominalvolumens  infolge  von  Hernien,  Scbwangerscbaften- 
etc.  die  Enteroptose  zustande  kame,  spricbt  aber  der 
Graviditat  jedes  active  Eingreifen  in  diesen  Krankheits- 
zustand  ab. 

Verfolgen  wir  nun  die  einzelnen  subjective)!  Bescbwerden, 
iiber  die  die  Kranken  zu  klageti  baben.  Wir  miissen  dabei 
cine  genaue  Scbeidung  machen  zwiscben  allgemein  enterop- 
totiscben  Klagen  und  lokalen  Bescbwerden,  die  spezielle 
Organe  mit  in  das  Krankheitsbild  bineiuzieben. 

Die  Cardinalbescbwerden,  die  bei  alien  Kranken  anam- 
ncstiscb  wiederkebren  und  die  am  besten  das  factiscbe  Bild 
der  Enteroptose  in  sicb  verkorpern,  sind  die  allgemeine 
cbro niscbe  Scbwacbe,  die  sicb  im  ganzen  Korper  geltend 
macht,  und  das  ,,Drangen  nacb  unten“,  das  die  Ptosen  der 
verscbiedenen  Organe  subjectiv  anzeigt.  Als  allgemeine 
enteroptotiscbe  Klagen  sind  ferner  zu  nennen  die  Miidig- 
k c i t , A b g e s c b 1 a g e n b e i t , der  S c b w i n d e 1 , der  e i n - 
gen ommene  Kopf  und  die  Ohnmaclitcn  undRiicken- 
scbmerzen.  Das  Drangen  nacb  unten  vcrbindct  sicb 
alsdann  moistens  nocli  mit  einem  Wulilen  im  ganzen 
Leib,  ferner  mitSchmerzen  in  einem  oder  bei  den 
Hypo  cb  o ndrien  , die  den  cristae  iliacae  entlang  in 
das  kleine  Becken  binabzicben.  1st  die  Enteroptose  eine 
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ausgesprochcne  und  fortgeschrittene,  so  liabcn  wir  aucli  schr 
oft  Atom  not  und  fliegendc  Hitze  zu  verzeiclinen. 

Dio  Magendarmbetoiligung,  nicbt  uur  als  ente- 
roptotiscker  Factor,  sondern  als  secundares  locales 
Krankkeitsbild,  zeigt  sich  anamnestiscb  in  folgenden 
subjectiven  Beschwerden.  In  der  Regel  liaben  wir  aus- 
gesprocbenc  Anorexic;  werden  Speisen  genommen,  so  findet 
immerbin  eine  gewisse  Auswabl  statt;  Speisen,  die  erfakrungs- 
gemass  lange  ini  Magen  liegen  bleiben,  werden  vcrmieden. 
Es  sind  dies  fette  Fleiscbe,  Gemiise,  sekr  oft  Kaffee.  Es 
kommt  damit  das  Gefiihl  der  Magen  in  sufficienz  zum 
Ausdruck,  das  die  Kranken  in  vielen  Fallen  bekerrsckt. 
S c li n e 1 1 e Sattigung,  Vollegefiihl,  S c li w e r e und 
Dr uck  auf  deni  Magen,  hauptsachlich  nacb  dem  Essen, 
sind  weitere  subjective  Beschwerden.  Oft  wird  das  Krank- 
heitsbild  deutlicher  und  wir  liaben  alsdann  noch  Brechreiz, 
Vomit  us  matutinus;  oft  const  antes  Erbreeken  nacb 
j e d e r M a b 1 z e i t , verbunden  mit  Aufstossen,  S o d b r e n- 
n en,  Ilerzwasser  und  Blab  ungen;  Scbwappen  und 
Plats cb ern  im  Magen  sind  oft  so  ausgesprocken,  dass 
sic  sckon  beim  Geken  und  beim  beftigen  Bewegen  sicb  der 
Kranken  kenntlick  macben.  Beim  Scbniiren  der  Riicke  werden 
oft  geradezu  Scbmerzen  im  Magen  empfunden  und  die  Untcr- 
sucbung  ergibt  alsdann  in  den  meisten  Fallen  einen  Druck- 
punkt  im  einges unken  en  Epigastrium.  Die  Betei- 
ligung  des  Darmes  ausscrt  sicb  durcb  Obstipation,  die 
oft  das  gauze  Krankkeitsbild  bekerrsckt. 

Die  Erklarung  dieser  subjectiven  Beschwerden  ist  eine 
sekr  scbwere  und  undankbare  Aufgabe.  Leicbter  ist  wobl 
eine  Erklarung  zu  geben  von  den  Beschwerden,  die  als 
Zeicben  und  Symptome  einer  lokalen  secundaren  Krankbeit 
auftretcn,  zumal,  wenn  die  Secretiopsanomalien  nock  b elf  end 
und  unterstiitzend  eingreifen. 

Die  allgemeine  Scbwacbe,  Miidigkeit,  Abgescblagenbeit, 
Scbwindcl,  eingenommener  Kopf,  Riickenscbmerzeu  baltc  icb, 
wic  sckon  angedeutct,  fiir  einen  cbroniscben  Zustand,  der 
durcb  Hintanhaltung  der  Restitutio  ad  integrum  aus  der 
Graviditats-,  Geburts-  und  Wocbcnbettszcit  iibernommen 
worden  ist.  Ausgepragter  und  vermebrt  werden  die  Symptome 
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noch  (lurch  die  (lurch  (lie  Bander  und  Muskelzerrung  ver- 
anlasste  Hineinziekung  des  Ncrvcn-  und  Circulationsapparates 
in  den  Krankheitszustand.  So  lassen  sich  auch  die  oft 
beobachtete  Atemnot,  fliegende  Hitze  und  nervose  Beschwerden 
am  besten  erldaren. 

Die  Autoren  yersuchen  auf  die  verschiedenste  Weise 
die  einzelnen  Beschwerden  zu  ergriinden.  So  nimmt  Kelling 
als  Grand  der  Riickensckmerzen  untcr  anderen  Aufkange- 
bandern  hauptsachlich  die  Zerrung  des  omentum  minus  an. 
Die  anderen  Autoren  begniigen  sich  damit,  ebenfalls 
auf  den  durch  mechanische  Insulte  beeintrachtigten  Nerven- 
und  Circulationsapparat  hinzuweisen. 

Das  Wiihlen  im  Leib,  das  oft  mit  dem  Gefiihl  einher- 
gelit,  als  ob  eine  „Ivugel  im  Abdomen14  sich  lierumbewege, 
ferner  die  in  den  beiden  Hypochondrien  auftretenden 
Scbmerzen,  (lie  nach  dem  kleinen  Becken  hinziehen,  treten 
wahrscheinlich  erst  spater  nach  den  erst  genannten  Beschwer- 
den auf  als  Eeflexwirkuug  der  mehr  oder  minder  ptotischen 
Organe,  ebenfalls  veranlasst  dadurch,  (lass  Circulations-  und 
Nervenapparat  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  (?). 

Die  mehr  lokalen,  in  diescm  Falle  hauptsachlich  den 
Magen  betreffenden  Klagen  erklaren  sich  von  selbst,  wenu 
eine  Magenerkrankung  neben  der  Enteroptosc  einhergeht. 
Ehe  ich  auf  diesen  Punkt  nalier  eingcke,  mochte  ich  er- 
wahnen,  dass  die  Obstipation,  die  ja  ihrem  Wesen  nach, 
specifisch  den  Magen-Darmkanal  botrifft,  unserer  Erfakrung 
gemass  ruhig  als  allgemeines  Enteroptosen-Symptom  aufge- 
fasst  werden  kann.  Ich  habe  unter  50  Fallen  35  mal 
Obstipation  gefunden  und  nur  2 mal  ausgesprochene  Enteritis. 
Schon  Friedenwald  in  Baltimore  hat  (larauf  hin- 
gewiesen.  Er  sagt  in  seinem  Aufsatze:  „Atony  of  the 
intestine44:  „Als  eine  schr  kaufige  Complication  der 

Darmatonie  muss  die  Enteroptose  betrachtet  werden  und  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  sie  die  Ursache  der  Atonic  ist.“ 
Pin cus  erklart  die  Obstipatio  chronica  fiir  eine  dem 
weibliclien  Geschlechte  eigentiimliche  Krankheitsform,  die 
seiner  Meinung  nach  durch  Erschlaffung  der  Muskeln  des 
Bauckes  und  des  Beckenbodens  zustande  kommt.  Griinde 
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dieser  Erscblaffung  sind  Insufficienz  des  Genitalapparates, 
Prolapse  and  Lageveranderungen  der  inneren  Genitalien. 

Keliren  wir  zu  den  lokalen  Bescliwerden  zurilck,  die  unsere 
Krankcn  immcr  wieder  klagen,  und  die  mich  veranlassten, 
speziell  auf  die  Mage n secretion  bei  Enter optose  zu 
acbten.  Die  Tabellen  zeigen  das  Ergebnis:  In  50  Fallen 
babe  icb  nur  neun  mal  reine  Enter  optose  obne  jede 
weitere  Complication  gefunden.  Samtlicbe  41  andere 
Kranke  zeigten  eine  mekr  oder  minder  ausgesprocben e 
Magen affection  und  zwar  die  meisten,  (namlicb  27)  eine 
ckroniscke  Gastritis.  6 mal  babe  icb  Atonie  und 
motoriscbe  Insufficienz  verzeicbnet,  BmalAcbylie, 
3 mal  Hypercblorbydrie,  1 mal  Ulcus  yentriculi. 

Das  zweite  Resultat  war,  dass  bei  Enteroptose  durcb- 
scbnittlicb  Subaciditat  vorberrscbt.  Diese  Tatsacbe 
deckt  sick  mit  der  Beobacbtung,  dass  eine  Gastritis  vorlag,  voll- 
kommen^da  ja  erfabrungsgemass  die  Gastritis  mit  Subaciditat 
einbergebt.  9 mal  war  die  Zusammensetzung  des  Magen- 
saftes  ungefabr  normal,  nur  7 mal  konnte  icb  Hyperaciditat 
feststellen. 

Zur  Erklarung  dieser  Magenaffektionen  bei  Enteroptose 
baben  wir  zwei  Moglicbkeiten ; entweder  kann  die  Magen- 
erk rankung  das  primare  sein  und  die  Enteroptose 
bat  sick  erst  spater  berausgebildet,  oder  wir  baben  es  mit 
einer  secundaren  Folgeerscbeinung  der  Enterop- 
tose zu  tun.  Eine  dritte  Erklarung  ware  die,  dass  im 
Zustande  der  Enteroptose  durcb  rein  zufalliges  Zu- 
s a mine  nt  ref  fen  (Diatfebler  etc.)  die  Magenaffection 
aufgetreten  ware.  Der  dritte  Gesicbtspunkt  mag  ja  bie  und 
da  zutreffen,  jedenfalls  ist  er  zu  sebr  dem  Zufall  anbeim- 
gegeben,  urn  daraus  bindende  Scbltisse  zieben  zu  konnen. 
Was  die  Magenaffection  als  primare  Erkrankung  anlangt,  so 
ist  ja  die  Mbglicbkeit  zuzugeben  und  gewiss  aucb  fiir  viele 
Fallc  riclitig.  Unser  in  dieser  Hinsicht  gesammeltes 
Material  bingegen  veranlasst  uns  dock,  an  die 
secundare  Erkrankung  des  Magens  bei  Enteroptose 
zu  glaubcn.  Es  ist  zu  wenig,  was  von  unscren  Patientinnen 
liber  friibcre  Magenstorungen  angegebcn  wil'd ; oft  wird  uns 
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mitgeteilt,  class  das  Magenleiden  nur  voriibergekend  gewesen 
sei,  und  class  jakrelang  koine  Klagcn  vorkanden  gewesen 
seien.  Dies  alles  vcranlasst  uns  ira  Verein  mit  der  Tat- 
sacke,  class  auck  diese  typiscken  Magenbesckwerden  erst  von 
irgend  einem  Partus  her  datieren,  an  Magenerkrankungen 
als  Folgeerscbeinungen  der  Enteroptose  zu  glauben. 

Was  die  Grundursacke  dieser  secundaren  Magenaffectionen 
anlangt,  so  miissen  sie  auck  wie  alle  anderen  enteroptotiscken 
Besckwerden  durck  meckaniscke  Einfltisse  auf  Circulations- 
und  Nervenapparat  erklart  werden.  Langerkans  denkt 
in  seiner  Arbeit  an  eine  ersckwerte  Blutversorguug  des 
gesenkten  Magens.  Er  halt  eine  Knickung  der  Vena  pylorica 
und  Vena  gastro-epiploica  fiir  sekr  nakeliegend  gemass  den 
auatomiscken  Verkaltnissen.  Im  iibrigen  halt  er  die  gauze 
Frage  fiir  nock  nickt  spruckreif.  Bctreffs  des  Eiuflusses 
des  gestorten  Nervensy stems  anf  die  Secretionsanomalien 
besckreibt  er  Fiille  von  Enteroptose,  wo  in  rasckem  Wecksel 
bald  Anaciditat,  bald  Hyperaciditat,  bald  normale,  bald  ver- 
minderte  Salzsaure  zu  beobackten  war.  Da  Soklern  zu 
derselben  Ansickt  gelangte  und  von  der  Hyperaciditat  stets 
als  von  einer  Neurose  sprack,  so  glaubt  Langerkans  auck 
die  Subaciditat  als  Neurose  in  diesem  Falle  auffassen  zu 
diirfen.  Auck  Kelli ng  halt  daran  fest,  class  in  der  Melir- 
zakl  der  Fiille  Magenstorungen  eintreten,  stellt  aber  die 
Motilitiitsstorungen  vor  die  Secretionsanomalien.  Auck 
andere  Autoren  geben  zu,  betreffs  der  Secretion  Anomalien 
geseken  zu  kaben,  geben  aber  nickt  weiter  auf  ikre  Ursacke 
ein.  Langerkans’  Ansickt,  die  Subaciditat  als  eine 
Neurose  aufzufassen,  kbnnen  wir  nickt  teilen.  Wir  kalten 
sie,  wie  sckon  gesagt,  fiir  eine  Ersckeiuung  der 
Gastritis,  die  wir  auf  Grund  der  typiscken  Be- 
sckwerden und  des  starken  Scklcimgekaltes  im 
Magensaft,  so  oft  bci  Enteroptose  diagnostierten. 

Dcm  Palpationsbefund,  auf  den  ick  nun  zu  spreckcn 
komme,  kat  eine  griiudlicke  Inspection  vorauszugekcn.  Auck 
kier  untersckeiden  wir  zwei  Artcn  der  Inspection,  namliek 
im  Liegen  und  im  Steken.  Im  Liegen  lasst  sick  durck  Vor- 
beugen  des  Kopfes  bei  in  Riickenlagc  befindlickem  Korper 


25 


unci  die  dadurcb  erzeugte  Anspannung  und  Contraction  der 
Recti  cin  gutes  Urteil  • bilden  ilber  die  Ausdelinung  der 
Diastase.  Ick  hake  in  alien  Fallen,  wo  Diastase  dcutlich 
vorbanden  war,  sic  unter  den  Ptosen  bezeiebnet  und  sie 
durcb  die  Ziffern  I.  II.  III.  in  ibrer  Ausdebnung  kenntlieb 
gemaebt.  I.  bedcutet  eine  Diastase  von  etwa  2 Finger 
Breite,  wabrend  III.  besagt,  dass  etwa  ein  bandbreiter 
Raura  zwiseben  den  beiden  Recti  bestebt.  Was  das  Fett- 
polster  betrifft,  so  treffen  wir  in  den  meisten  Fallen  eine 
eclatante  Macies,  in  seltenen  Fallen  saben  wir  eine 
patbologiscbe  Adipositas.  Ein  weiteres  typisebes  Moment 
bei  der  Inspection  ist  das  eingesunkene  Epigastrium, 
unter  dem  in  deutlicber  Plastik  der  runde,  oft  bei- 
nabe  borizontale  geblabte  Magen  bervortritt.  Beim 
Palpieren  erbalt  man  in  sebr  vielen  Fallen  lautes  Plats  cbern 
in  diesem  Bezirke,  — eine  Controlle  fiir  die  sebon  durcb 
die  blosse  Inspection  gestellte  Diagnose.  Ferner  fallt  auf 
die  Dunne  der  Bancbdeckeu,  die  oft  Grade  annimmt, 
dass  man  wirklieb  von  papierdiinn  spreeben  kann.  Dem- 
entspreebend  ist  natiirlicb  dann  aucb  das  Ausseben  und 
die  Hautfarbe  der  Baucbdeckcn  ; cine  runzelige  gelb- 
licbe  Flacbe,  meist  mit  zablreicben  Striae  bedeekt,  unter 
der  man  oft  eine  ausgedebnte'  Magen-  und  Darm- 
peristaltik  sick  abspielen  siebt.  Zuweilen  kann  man 
die  Contouren  von  Magen  und  Colon  deutlieb  ver- 
f olgen. 

Dio  Inspektion  im  Steben  eignet  sick  dagegen  vorziiglicb 
zur  Feststellung  des  Abdomen  pen du Ians,  des  Hange- 
bauebes.  Nur  auf  diese  Weise  liisst  sick  der  Grad  clef 
Baucbdeckenatonie  sicker  feststellcn.  Man  findet  die  pro- 
minenteste  Stellc  des  Abdomen'  pendulans  gcwobnlicb  etwa 
baudbreit  unter  dem  Nabcl,  in  eclatanten  Fallen  aber  in 
Sympbysenbobe  Oder  darunter. 

Unter  den  Ptosen  ist  natiirlicb  die  am  weitesten  ver- 
breitete,  eigentlieb  immer  vorbandene  die  Gastroptose. 
Icb  babe  sie  in  samtlicben  Fallen  feststellcn  konnen.  Mit 
Gastroptose  I.  meine  icb  cine  Magcnscnkung,  bei  der  die 
klcine  Curvatur  nock  iiber  dem  Nabel  fcstgestellt  werden 
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kann,  bei  Gastroptosc  II.  Leiindet  sick  dieselbc  in  Oder  untcr 
Nabelbobe.  Sebr  oft  trat,  wie  sclion  gesagt,  der  Magen  aus 
den  papierdiinnen  Bauclidecken  in  deutlichen  Conturen  lieraus. 
In  zweifelhaften  Fallen  wurde  die  Brausemiscliung  angewandt 
und  mittelst  Inspection  und  Percussion  die  Magengrenze 
festgestellt.  Die  Actiologie  und  Mechanik  der  Gastroptose 
ist  beute  noch  ein  viel  urastrittenes  Gebiet.  M einort  bleibt 
fest  dabei,  dass  es  sicb  nur  um  eine  Senkung  des  Pylorusteils 
lian del n kbnne,  da  die  Cardia  erwiesenermassen  ihre  Lagc 
am  XII.  Brustwirbel  niebt  verlasse.  Er  erklart  die  Verti- 
calstellung  des  Magens  als  die  primare  Stellung,  namentlieb 
beim  weiblicben  Gescblecbt.  Alsdann  erfolge  die  Zerrung 
des  Pylorusteilcs  des  Magens  dureb  Nabrungsaufnabme  und 
Zwercbfcllbewegungen,  die  dann  progressiv  zunebme  in  dem 
Alter,  wo  den  Madeben  das  Korsettragen  angewobnt  werde. 
Der  Druck,  der  dureb  das  Korsett  auf  die  Leber  ausgeiibt 
und  von  dieser  alsdann  weitergegeben  werde,  wirke  nun  auf 
die  Pyloruspartie  des  Magens  und  drange  dieselbe  nacb  un- 
ten  und  links.  K el  ling  dagegen  meint,  dass  in  der  Haupt- 
sacbe  der  Fundusteil  des  Magens  berabsanke,  weniger  die 
Pyloruspartie.  Dadurcb  kommt  es  zu  eincr  Abkniekung 
zwiseben  beiden  Partien.  Auf  Grund  dieser  Tbeorie  erklart 
er  alsdann  die  Atonic  des  Magens,  die  bauptsaeblieb  im  Ge- 
biete  des  Pylorusteiles  liege;  die  Secretion  des  Fundusteiles 
fand  K el  ling  stets  normal.  Er  biilt  diese  Erscbeinung  fur 
eine  Neurose  des  Pylorusteiles,  was  bei  der  getrennten  In- 
nervation von  Fundus  und  Pyloruspartie  denkbar  ware. 
K cl  ling  begriindet  dann,  gegen  Meltzings  Lebre  vom 
intra-abdominellen  Druck  polemisierend,  seine  Tbeorien  von 
den  Druckverbaltnissen  im  Abdominalraum,  und  giaubt,  dass 
die  Darmscblingen  dem  sinkenden  Magen  nacb  seitlicb  oben 
ausweicben.  Der  Magen  bangt  also  sozusagen  frei,  zumal 
sein  constanter  Druck  nun  aucb  gescbwunden  ist.  Dureb 
die  dadurcb  crzeugte  Muskcluberdebnung,  bauptsaeblieb  am 
Pylorus,  der  enveitert  wird,  sollen  die  Bescbwerden  bervor- 
gerufen  werden. 

Naeb  unseren  Ergebnissen  ist  es  vorzugs- 
weise  die  Pyloruspartie,  die  die  Ptosc  bewirkt, 
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wabrend  die  Cardia  wolil  ihren  Standpunkt  be- 
half. Eine  gewisse  Debnung  im  Cardiagebiet 
wird  sicb  aber  niebt  abstreiten  lassen.  Ervvahnt 
sei  nocli  Kussmauls  Einteilungen  der  Gastroptose  in  ver- 
ticalen,  subverticalen  Magcn  und  Sclilingenform  des  Magens. 
Ueber  die  Folgeerscbeinungen  der  Gastroptose  sind  sicb  die 
Autoren  in  der  Hauptsacbc  einig.  Die  Gastroptose  brauebt 
keine  Symptome  im  Gefolge  zu  baben,  sondern  kann  aucb 
bei  vollig  Gesunden  getroffen  werden.  Macbt  sie  Erscbei- 
nungen,  so  geben  Anomalien  der  Motilitat  und  Secretion 
wobl  stets  Hand  in  Hand. 

Die  naebstbaufigste  Ptose  ist  die  der  Leber. 
Unter  50  Fallen  babe  icb  sie  40  mal  fesgestellt.  Icb  betone 
dabei  nocbmals,  dass  oft,  weun  im  Liegen  cine  Hcpar  niebt 
oder  kaum  zu  fiiblen  war,  icb  auf  Grand  der  Untersucbung 
im  Steben  eine  Hepatoptose  feststelleu  konnte,  da  sicb  nun 
eiue  Ptose  zeigte,  die  die  pbysiologiscben  Grenzen  weit  iiber- 
sebritt.  Wolff  ist  gegenteiliger  Ansicbt.  Er  bebauptet, 
dass  die  bei  Enteroptose  festgestelltcn  Abweicbungen  in  der 
Leberpercussion  und  -palpation  entweder  nocb  in  die  pbysio- 
logiscben Breiten  fallen  oder  ins  Gebiet  der  Anteversio  und 
Schniirleber,  nie  Wanderleber.  Betreffs  der  Aetiologie  der 
Wanderleber  spriebt  Wolff  ftir  eine  Lockcrung  der  Vena 
cava  inferior,  wabrend  andere  Autoren  der  Verlangerung  der 
Peritonealfalten  die  Scbuld  beimessen. 

An  Nepbroptose  leiden  von  meinen  50  Fallen  36,  bei 
8 Kranken  waren  bcide  Nieren  deutlieb  zu  fiiblen.  Icb 
moebte  bier  erwabnen,  dass  erst  vor  einigen  Tagen  bier  in 
unserer  Frauenambulanz  eine  Enteroptose  untersuebt  wurde, 
bei  der  abnlicb  wie  in  Fall  42  eine  kolossale  Beweglicbkeit 
samtlicber  Abdomin alorgane,  darunter  aucb  der  linken  Niere, 
constatiert  werden  konnte. 

Die  Aetiologie  des  Ren  mobilis  bat  aucb  nocb  keine 
Einigkeit  erzielt.  Die  Ansicbf  Rosenthals,  der  den  Ren 
mobilis  fiir  cine  weibliebe  Gescblecbtseigentiimlicbkeit  bait, 
babe  icb  bereits  erwabnt.  Im  iibrigen  spielen  aber  sicker 
gewisse  aussere  lnecbaniscbe  Momente,  wie  die  Ersclilaffung 
der  Baucbdecken  infolge  von  Scbwangcrscbaften  und  dann 
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tier  Einfluss  der  Kleidung  (Rockbander,  Korsetts)  die  wich- 
tigste  Eolle.  Die  Ziffern  I,  II,  III  und  IV  zeigen  wieder 
in  den  cinzelnen  Fallen  die  Nieren-Dislocation  nacb  der  Ein- 
teilung  von  Israel. 

Die  Milz  ist  das  wenigst  beteiligte  Organ  im  Krank- 
heitsbilde  der  Enteroptose.  Nnr  11  mal  konnte  icb  eine 
deutliclie  Ptose  feststellen.  In  der  Literatur  wird  ancb  ibre 
Ptose  zuweilen  erwabnt  und  mit  den  bekannten  mecbaniseben 
Einfliissen  in  Zusammenbang  gebracbt,  eingebendere  Abband- 
lungen  existieren  niebt  dariibcr. 

Eine  allgemeine  Enteroptose,  d.  b.  eine  Ptose  samtlicber 
Abdominalorgane  konnte  icb  nur  2 mal  feststellen ; einige 
Male  dagcgen  war  eine  allgemeine  Ptose,  aucb  der  Milz, 
wenigstens  stark  zu  vermuten. 

Was  die  Coloptose  betrifft,  auf  die  besonders 
Glenard  so  gross en  Wert  legt,  so  kann  icb  keine  Re- 
sultate  angeben,  da  ibre  Diagnose  in  den  wenigsten  Fallen 
mit  Sicberbcit  fcstgestellt  wird.  Die  Boas’scbc  Metbode 
vermittelst  des  Hegar’scben  Tricbters  ist  viel  zu  kompliziert, 
um  fiir  ambulatoriscbe  Zwecke  verwendct  zu  werden.  Dass 
dureb  die  Macies  der  Baucbdeckeu,  durcb  das  Platscbern 
und  die  Peristaltik  das  Colon  ofters  in  seinen  Conturen  siebt- 
bar  wurde,  babe  icb  bereits  erwabnt. 


Die  tberapeutiscben  Massnabmen,  die  bei  der  En- 
teroptosc  angewendet  werden,  sind  sebr  umfangrcicbe  und  sebr 
versebiedenartige ; lei  der  ist  die  Tberapie  a Is  sole  be 
aber  aucb  eine  sebr  undankbarc.  Es  ist  dies  ja  leiebt 
zu  versteben,  wenn  man  sicb  klar  maebt,  dass  cs  sicb  docb  in 
den  meisten  Fallen  von  Enteroptose  um  cin  Conglomerat 
der  vcrscbicdcnsten  Organerkrankungen  bandelt,  die  nur 
durcb  ibre  gemeinsamen  Symptomc  und  der  Gleicbartigkeit 
der  Klagcn,  die  bei  Aufnabme  der  Anamnese  bei  den  Pat.ien- 
tinnen  immer  wiederkebren,  cin  cinbeitlicbes  Krankbeitsbild 
ausmacben.  Ferner  erfordert  die  Tberapie  strengste  Beob- 
aebtung  der  Individualitat  der  Patientin,  woraus  sicb  als 
selbstredend  ergibt,  dass  eine  moglicbst  klare  und  sicbcre 
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Aetiologie  bci  den  einzelnen  Krankcn  die  Auswabl  dor  tlie- 
rapeutischen  Massnahmen  sehr  unterstiitzt. 

Nirgends  in  deni  Masse  wie  gerade  bci  dor  Enteroptose 
ist  cs  notwendig,  sowolil  die  Behandlung  der  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen,  als  aucli  die  der  einzelnen  erkrank- 
ten  Organe  getrennt  ins  Auge  zu  fassen.  Sehr  oft  werden 
sich  ja  beide  miteinander  decken  ; cine  gutsitzende  Leibbinde 
wird  aucli  den  Ptosen  von  Leber,  Milz  and  Nieren  zu  gate 
kommen.  Die  Magen  and  Darmanomalien,  Albarninarien,  sowie 
etwaige  Affection  der  Vesica  fellea  verlangen  eine  getrennte 
Therapie. 

Die  Allgemeinbehandlang  der  Enteroptose  mass  alles 
das  umfassen,  was  nacli  Behandlung  d es  a t i o 1 o g i s ch e n 
Mom  elites  nocli  eine  Therapie  erfordert.  fch  will  damit 
sagen,  dass  bei  einer  Phthise,  einer  nervosen  Dyspepsie,  einer 
Chlorose,  einer  Person  im  Climacterium,  einer  primaren 
Anamie  Oder  Neurasthenic  vor  allem  zaerst  diesc  primare 
Erkrankang  behandelt  werden  mass,  dass  damit  aber  der 
Therapie  der  Enteroptose  keine  Gcniige  geschehen  ist.  Die 
primare  Ursache  hat  secundar  so  viele  nicht  wieder  gat  za 
machende  Schadcn  gesetzt,  dass  eine  restitutio  ad  integrum 
unmoglich  geworden  ist;  and  liier  mass  nan  die  Allgemein- 
behandlang einsetzeu. 

In  der  bis  jetzt  bekannten  L iteratin’  iiber  die  The- 
rapie der  Enteroptose  gehen  die  Ansichten  iiber  zahl- 
reiche  Massnahmen  Aveit  auseinander;  die  Ansicht  iiber  die 
Notwcndigkeit  einer  Binde  Oder  Bandage  ist  dagegen  all- 
gemcin.  Bial  hat  zwar  gefanden,  dass  die  Application  einer 
Binde  nur  einen  saggestiven  Erfolg  babe,  gibt  den  Erfolg 
an  sich  aber  doch  za.  Er  stelltc  darch  Diaphaneroscopie  fest, 
dass  Gastroptosen  nacli  Anlegen  der  Bandagen  keine  Repo- 
sition zeigten.  Er  bestreitet  damit  jeden  mcchanischen  Er- 
folg der  Bandagen  aaf  die  Ptosen.  Langerhans  spricht 
sehr  fiir  Bandage,  ebenso  Strauss,  der  in  seinem  Aafsatze 
aindi  den  sehr  richtigen  and  beherzigenswerten  Sat.z  bringt, 
dass  aach  diejenigen  Falle  von  Enteroptose  einer  Behan d- 
lung  bediirfen,  die  kcinerlei  klinische  Erscheinnngen  machen. 
Es  wiirden  sicher  viele  Magenerkrankungen  and  viele  andere 
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Erkrankungcn  (lev  Organ e vermieden  warden,  wenn  jcde  auf 
Enteroptose  verdacbtige  Person  daraufliin  untersuckt  und  be- 
bandelt  wiirde. 

Aneb  die  Massage  und  Gymnastik  wird  raeistens 
von  den  Autoren  empfoblen,  dock  bdrcn  wir  auch  von  An- 
feclitungen  dicser  Art  von  Enteroptoscnbcbandlung.  An  und 
fiir  sicli  ausgesclilossen  ist  ja  die  Massage  bci  ausgcsprocboncr 
Macics,  es  ist  also  klar,  dass  bei  Kranken  dcr  arbeitenden 
Bevblkcrungsklasse,  bei  denen  vermflge  Sorge  und  scbwerer 
Arbeit  das  Fettpolster  gescbwunden  ist,  diese  Art  dcr  Bc- 
bandlung  nicbt  angewendet  werden  darf.  Einhorn  und 
Strauss  treten  sebr  fiir  Massage  und  Gymnastik  cin, 
Langerbans  bat  bei  seinem  Material  keinen  nennens- 
werten  Erfolg  durcli  die  Massage  geseben. 

Weiter  werden  zur  Allgemeinbebandlung  der  Enteroptose 
Elektricitat,  Hydrotberapie  und  Mastkur  vorge- 
scblagen. 

Die  medicamentose  Tberapie  bescbrankt  sicb  auf 
Darreicbung  von  Stomacbica  und  Medicamenten  zur  Hebung 
der  gescbwacbten  Korperconstitution. 

Spcziell  bctreffs  der  Wanderniere  ware  nocli  zu  erwab- 
nen,  dass  Langerbans  bier  cin  operatives  Vorgeben  oder 
eine  Fixierung  mit  Pelotten  nur  fiir  erfolgreicb  liiilt,  wenn 
die  anderen  Organe  nicbt  oder  nur  wenig  beteiligt  sind. 
Dasselbe  spricbt  Stiller  betreffs  dcr  Operation  aus,  ersagt: 
Aus  alledem  ergibt  sicb  dcr  tlicrapeutiscbc  Scbluss,  dass  die 
Wanderniere  als  Teilerscbeinung  und  secundare  Folge  eines 
allgemeinen  Leidens  (Dyspepsie)  ein  noli  me  tangere  fiir  den 
Cbirurgen  bleiben  muss. 

Eine  Spezialbebandlung  crfordert  alsdann  aucli  die  Atonic 
des  Magen-Darmkanals.  Die  Mageninsufficienz  ist  von  Boas 
gescbildcrt  wordcn.  Er  emplieblt  Entlastungsbebandlung. 
also  Rectalernabrung.  Ist  Ernalirnng  per  os  angebracbt,  so 
maclit  er  die  Diat  vom  Verbalten  dcr  Secretion  des  Magens 
abhangig;  bei  Insufficienz  mit  oder  olinc  Stcnose  mit  Se- 
cretionsmangel  wiinsclit  er  fliissige,  bci  Hypersecretion  festc 
Nahrung.  Ausserdem  ist  er  fiir  kleine  abcr  baufigere  Mabl- 
zeiten. 
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Die  Darmatonie,  als  wichtiger  Factor  (ler  Enteroptose, 
wiial  aucb  des  ofteren  in  der  Literatur  besprochen.  Ausser 
Abfubrmitteln  wird  Massage,  Elektricifat  empfoblen.  Ei  11- 
horn  bat  sebr  gutc  Erfolge  mit  den  Fleincrscben  0 elklj'S ti- 
re n geseben. 

Unsere  ambulatoriscbe  Bebandlung  and  das  Material, 
mit  dem  wir  cs  zu  tun  baben,  macben  es  uns  natiirlicb  un- 
moglicb,  den  ganzen  Apparat  der  Massnabraen,  wie  or  in  der 
Literatur  bcscbrieben  ist,  gegen  die  Enteroptose  anzuwenden. 
Wir  miissen  in  einera  ziemlicb  eng  begrenzten  Gcbiet  der 
Tberapic  arbeiten. 

Das  erste  und  wicbtigste  was  wir  verordnen,  ist  eine 
gutc  Leibbinde,  selbstredend  nur  da,  wo  es  sicb  uni  Falle 
ausgesprocbener  Enteroptose  mit  Baucbdeckenatonie  liandelt. 
Da  unsere  Kranken  uns  nun  im  allgemeinen  erst  dann  in 
der  Ambulanz  aufsucben,  wenn  ibre  Scbmerzen  unertraglich 
und  sie  selbst  vollstandig  arbeitsunfabig  gcworden  sind,  so 
miissen  wir  bcinabe  immer  Binden  verordnen.  Reponiert  sicb 
dabei  die  Gastroptose  viellcicbt  aucb  nicbt,  so  sell  aft  t die 
Binde  der  Kranken  dock  Avesentlicbe  Erleicbterung,  in  dem 
sic  den  Hangebaucb  bebt  und  das  Druck-  und  Zerrgefiibl 
lindert.  Natiirlicb  muss  im  Bindenmaterial  ein  Untcrscbied 
gemaebt  werden,  je  naebdem  wir  es  mit  ciner  nur  ange- 
deuteten  oder  boebgradigen  Enteroptose  zu  tun  baben.  Bei 
letzteren  cmpfeblcn  wir  starke  Gummibinden,  die  Zug  und 
Druck  ausbalten  konnen.  Dabei  kommt  es  uns  bauptsaeblieb 
auf  guten  Sitz  an,  damit  wii  die  Gewabr  baben,  dass  der 
Hangebaucb  aucb  wirklieb  geboben  wird.  Wir  iiben  des- 
wegen  eine  Controlle  aus,  indem  Avir  direkt  nacb  Abliefcrung 
der  Binde  an  die  Patientin  deren  Sitz  priifen.  Es  darf  koine 
Binde  in  den  Besitz  unserer  Patientinnen  iibergeben,  die  in 
dieser  Hinsicht  nicbt  alle  unsere  Anforderungen  erfiillt.  Neben 
dem  Sitz  der  Binde  ist  darauf  zu  seben,  dass  Scbcnkel- 
riemen  vorbanden  sind,  die  das  Hinaufriickcn  der  Binde  bcim 
Sitzcn  und  Biicken  verbindern.  Dabei  muss  man  Avieder 
darauf  acliten,  dass  diese  Scbcnkclricmcn  durcb  Reiben  inter 
femora  der  Patientin  nicbt  lastig  fallen,  da  sonst  cine  solclie 
Fi’au  in  ibrer  Unvernunft  kurzerband  die  Binde  Aveglasst. 
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Dadurck,  (lass  man  die  Ankeftungspunktc  derbeiden  Sckenkel- 
riemen  in  moglicbst  gleicbe  HOke  mit  dem  Durcbgang  des 
Sclienkelriemcns  zwisclien  den  Schenkeln  legt,  vermeidct  man 
nach  MOglickkeit  den  Zng  nacli  oben,  der  den  Frauen  stets 
so  unangenehm  ist.  Unserer  Erfallrung  gemass  erreiebt  man 
das  am  besten,  wenn  man  den  Scbenkelriemen  einc  mflglichst 
langc  Balm  gibt,  sie  aussen  krouzen  lasst  und  so  cine 
Art  King  quer  um  den  Schenkel  legt,  so  class  nun  der 
Sckenkelriemendruck  mehr  nach  der  Scite  crfolgt.  Die 
Ostertag-Binde,  die  wir  seit  etwa  cinem  Jakre  bei  lcich- 
ter  Baucbdeckenatonie  verordnen  und  mit  der  unscrc  Patien- 
tinnen  sebr  zufrieden  sind,  wirkt  mit  dieser  Modifikation  sebr 
segensreich.  Sie  hat  auch  den  Vorteil,  class  vorne  gekreuzte 
Trager  ein  gates  Anliegen  der  Binde  in  iliren  oberen  Teilen 
garantieren. 

Einc  zweite  mindestens  ebenso  wichtige  Verordnung, 
wie  die  der  Binde,  ist  die  Aen de rung  der  Klcider  der 
Patientin n en.  Es  ist  ja  klar,  class  durcli  die  Binde  nicht 
der  geringste  Erfolg  erziclt  werden  kann,  wenn  die  Kranke 
in  alter  gewohnter  Wcise  die  Rocke  iiber  den  Magen  bin- 
det  und  so  clem  Drucke  der  Binde  einc  kaum  zu  iiberwin- 
dende  Kraft  gegeniiberstellt.  Wir  bestehen  in  unserer  Arn- 
bulanz  darauf,  das  Rocke-Umbinden  zu  unterlassen.  Wir 
raten  ihnen  zu  einem  weiten  Mi c der  Oder  geradezu  zu 
Hosentragern,  um  die  Last  ihrer  Rocke  auf  den  Schultern 
zu  tragen.  Aber  die  Hosen trager  werden  vorne  gekreuzt, 
um  zu  verkiiten,  dass  die  Mammae  insultiert  werden.  Untcr- 
rockc  und  Unterhose  erhalten  Litzen,  um  ein  Einkangen  in 
den  Hosentragern  moglick  zu  macken.  Ferner  werden  die 
Frauen  vcranlasst,  in  samtlicke  Rocke  Zwickcl  einzunaken 
und  zwar  in  der  Ausdeknung,  class  der  Urnfang  des  Rockes 
clem  grdsstcn  Urnfang  des  enteroptotiseken  Leibes  gleick- 
kommt,  also  nicht  der  geringste  Druck  auf  das  Abdomen  von 
seiten  der  Rcicke  ausgciibt  werden  kann. 

Reicliliche  Ernakrung  einer  armen  Land-  und  Arbeiter- 
bevolkerung  anempfehlen  ist  ein  sebr  zweifelhaftcs  tkera- 
peutisekes  Mittcl.  Wo  die  Vernnigensverhaltnisse  der  Pa- 
tientinnen  es  angangig  macken,  seken  wir  selbstredend  da- 
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rauf,  dass  die  Kranken  in  erster  Linie  gutc  und  reicblicbe 
Kost  zu  sicli  n climen. 

Wenn  ich  nun  zur  Spczialbebandlung  einiger  Organe, 
die  bci  der  Enteroptose  in  Mitlcidenscliaft  gezogen  sind, 
tibergebe,  so  will  icb  zunaebst  erwabnen,  dass  wir  bci  Ren 
mobilis  keine  Pelottc  anlegen  lassen.  Wir  sind  zwar  der 
Ansicbt,  dass  bci  der  ncitigen  Tntclligenz  der  Kranken  cine 
Pelotte  von  Nutzen  sein  kann;  dann  namlicb,  wenn  die 
Kranke  selbst  imstande  ist,  die  Lagc  der  dislocierten  Niere 
zu  controllieren,  und  nun  bei  reponierter  Niere  die  Pelotte 
auflegt.  Bei  unseren  Ambulanzpatientinnen  (liirfen  wir  die- 
sclbc  Gescbicklicbkeit  niebt  voraussetzen.  Hier  kann  als- 
dann  cine  Pelotte  grossen  Scbaden  anriebten,  wenn  sie  nam- 
lich  an  der  vorgezeiebueten,  an  sicb  riebtigen  Stelle  sitzt, 
die  Niere  aber  berabgesunken  ist  und  tiefer  als  die  Pelotte 
sitzt.  In  solcben  Fallen  wird  das  Uebel  durcb  die  Pelotte 
vergrossert  und  aus  diesem  Grunde  verbieten  wir  in  der 
Ambulanz  das  Tragen  der  Pelotte  grundsatziicb. 

Die  weitere  symptomatologiscbe  Bebandlung  weist  bei- 
nabe  aussebliesslieb  auf  Magen  und  Darm  bin. 

Die  Magcnbescbwerden , die  von  den  enteroptotiseben 
Frauen  geklagt  werden,  differenzieren  ja  oft;  in  den  meisten 
Fallen  deuten  sie  jedocb  auf  eine  Gastritis  bin. 

Die  Bebandlung  der  Gastritis  in  unserer  Ambulanz  ist 
folgende.  Wir  empfeblen  den  Kranken  reizlose  Kost,  in 
der  Hauptsacbc  Koblebydrate  (also  Scblcimc,  Hafergriitze, 
aucb  Milcb),  da  ja  eine  Subaciditat  vorberrsebt.  Unser  wei- 
teres  Bestreben  muss  darauf  geriebtet  sein,  die  Scb  lei  lu- 
men gen  aus  dem  Magen  zu  sebaffen.  Das  angebraebteste 
waren  bier  taglichc  Aussplilungen.  Natiirlicb  sind  solcbe  bei  un- 
serer ambulatorischen  Bebandlung  ausgcscblossen,  zumal  diese 
Kranken  oft  von  weit  ber  nacb  Heidelberg  kommen..  So 
bleibt  uns  nur  dieAnwendung  der  alkaliscben  Wasser 
zur  Entfernung  des  Scbleimes.  Am  liebsten  verord- 
nen  wirFachinger  Salz.  Es  bewirkt  vorziiglieb  die  Los- 
losung  des  Scbleimes  von  der  Magenwand,  maebt  ibn  diinn- 
fliissig  und  fiibrt  ibn  nacb  dem  Darme  ab,  so  dass  der  Magen 
gereinigt  und  aufnabmefabig  ist,  wenn  die  Speisen  berein- 
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kommen.  Wir  gebcn  das  Salz  dreimal  im  Tage,  imraer  etwa 
einc  halbe  Stunde  vor  dcm  Essen,  in  kleineren  Dosen,  etwa 
cine  kleine  Messerspitze  voll  auf  ein  Quartglas  Wasser. 

Eine  weitere  Magenaffektion,  die  otter  bei  Enteroptose 
zn  bebandeln  ist,  ist  die  Atonie.  Die  diatetischen  Vorsehriften, 
die  bier  zu  beobacbten  sind,  bestehen  in  reizloser  Kost. 
Ferner  ist  von  den  Kranken  darauf  zn  achtcn,  dass  sie 
keine  grossen  Speisemengen  zu  sick  nebmcn,  um 
den  atoniscben  Magen  nicbt  zu  iiberanstrengen.  Angebracbt 
sind  baufigere  Mablzeiten  bei  kleineren  Portioncn. 
Aucb  die  Fliissigkeitsmengen,  die  die  Kranken  zu  sicb  neb- 
men,  sollen  nicbt  gross  sein.  Am  besten  ist  eine  leiclit  ver- 
daulicbe  gemiscbte  Kost,  die  koine  grosse  Salzsauremengen 
erfordert.  Weiter  empfeblen  wir  M ag enw as cb ungen. 
Auf  sonstige  Hydrotberapie,  auf  Massage  und  Electrizitat 
muss  die  Ambulanz-Bebandlung  ebenfalls  verzicbten.  Es 
bleibt  nocb  das  medicamentO.se  Vorgeben  gegen  die  Atonie. 
Den  Yorzug  geben  wir  dabei  dcm  Stricbnin  in  folgender 
F orm : 

Tinct.  nuc.  vomic.  5,0 

Tinct.  Valerian.  25,0 

M.D.S.  8 mal  taglicb  12—15  Tropfen  zu  nebmen. 

Bei  Hyperaciditat  kommt  die  Eiweisskost  in  Be- 
tracht,  ausserdem  Alkalien. 

Bei  Acbylie  baben  wir  an  biesiger  Ambulanz  von  Salz- 
saure-  und  Pepsindarreicbung  keinen  nennenswerten  Erfolg 
geseben.  So  bescbranken  Avir  uns  darauf,  leicbt  verdaulicbe 
Speisen  den  Kranken  anzugeben,  deren  Yerarbeitnng  dcr 
Darm  iibernebmen  muss.  Eine  etAvaige  Enteritis  suclien 
Avir  mit  Diatvorscbriften  zu  stillen,  eventuell  verordnen  wir 
Bis m utb  oder  Bismutose. 

Es  eriibrigt  nocb,  die  Obstipations tberapie  zn  be- 
sprecben,  als  wicbtigen  Faktor  bei  der  Enteroptosebeband- 
lung ; sie  bildet  ja  oft  die  einzige  Bescbwerdc,  die  die  Kran- 
ken zu  uns  fiibrt. 

Aucb  bier  sind  W as  cb  ungen  des  ganzen  Abdomens 
selir  angebracbt.  Ferner  muss  natiirlicb  auf  die  Diat  ge- 
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achtet  werden.  Sauermilch  ist  da  bci  der  Landbevolkerung 
sebr  angebracbt,  da  sie  leicbt  zu  bescbaffen  ist;  ausserdem 
Compote  and  andere  abliihrende  Speisen.  Medicamentos 
behandeln  wir  die  Obstipation  mit  Rlieum,  das  wir  mit 
Natrium  bi  carbon ic urn  und  Saccbarum  aa  versebrei- 
ben.  Sind  die  Individuen  boebgradig  anamisch,  so  fiigen 
wir  nocb  Ferrum  binzu. 

Natr.  bicarbon. 

Ferr.  oxydat.  saccbarat.  solubil.  aa  20,0 

Pulv.  radic.  rbei.  5,0 

M.  f.  paly.  3 mal  taglieb  eine  Messerspitze  nacb  dem 
Essen  zu  nebmen. 

Aucb  Karlsbader  Salz  und  andere  Catbartica  finden  An- 
wendung. 


TIM 

Name,  Alter 

Bcruf 

Diagnose 

G 

rc3 

IS) 

eburten 
Grbssc  dcr 
Kinder 

Wochcnbctt 

Bcginn  j 
dcr  Krankli 

1 

Johanna  M. 
30  J. 

Landwirt- 

schaft 

Enteroptosis, 

Gastritis 

5 

normal 

gut,5-GTage 

gelegen 

seit  lctztem  | 
tusvorlOWc  1 

2 

KatbarinaG. 
37  J. 

Fabrikarb. 

(Cigarren) 

Enteroptosis, 
Aton.  ventr.  Mot. 
Insufficienz 

9 

gross 
(10  Pfd.) 

gut,  3-6Tage 
gelegen; 

1 schwercs 
Wochcnbctt 

seit  lctztem  1 
tus  vor  ei;il 
lialben  J ; J 

3 

Susanna  A. 
55  J. 

friiher 

Fabrikarb. 

Enteroptosis, 
Gastritis,  chron. 
Achylia 

5 

gross 

gut,  6— 7 T age 
gelegen 

seitClimactf 
Magenbescl 
den , die  le  i 
14  Tage  stl 

4 

Sophie  L. 
39  J. 

Landwirt- 

schaft 

Enteroptosis, 
Mot.  Insufficienz, 
Gastritis 

8 

gross 

12  Tage  gcle- 
gen , tiiglich 
4 — 5 Stunden 
aufgestanden 

seit  lctztem  J 

5 

Elisabeth  Sell. 
51  J. 

Maklers- 
fran,  friih. 
schwcre 
Feldarbcit 

Enteroptosis, 
Gastritis,  Atonia 

17 

klcin 

8 Tg.  gelegen, 
1 mal  Zange, 
darnach 
Endometritis 

seit  letztenH 
tus  mit  49 .1. 1 

6 

Franziska  M. 
29  J. 

Hausarb. 

Enteroptosis, 
Hyperaciditiit, 
(Atonic  ?) 

3 

gross 
(10  Pfd.) 

gut,  5 Tage 
gelegen, 
lmal  lilngeres 
Fiebcr 

seit  letzt.  1 1 

7 

Elisabeth  St. 
49  J. 

Landwirt- 

schaft 

Enteroptosis 

8 

normal 

gut,  8 Tage 
gelegen 

seit  14  T1 

8 

Margareta  W. 
33  J. 

Tag- 

lohnerin 

Enteroptosis, 

Cholelithiasis 

4 

<D 

c3  O 

Sg 

CSJ 

gross 

immer  schwer 
krank 
gewesen 

seit  d.  Zwi  1 
gebnr  1 

9 

Margareta  G. 
52  J. 

Hausarb. 

friiher 

Dienst- 

mildchen 

Entcroptosc, 
Gastritis  chron. 

5 

gross 

l.ut,  7 Tage 
gelegen 

seitClimae  ■ 

10 

Jacohine  U. 
56  J. 

Landwirt- 

schaft 

Enteroptosis, 

Hyperchlorhydrie 

7 

gross 

gut,  10  Tage 
gelegen.  6 ft  el's 
Mastitis 

vor  einem  1 
da  hr  plb  1 
aufgetr  1 

37 


Andere 

iologischc 

Momcnte 

Stillers 

Stigma 

neurastli. 

Ptoscn 

Bescliwcrdcn 

Sc 

a 

rt 

cret 

d 

< 

CO 

a> 

O 

ou 

to 

P. 

<D 

P* 

Bcimengungen 

0 

-j-(hautig) 

Gastroptosc  I. 
HeparinNabol- 
liolie.  Ren.  mob.  r. 
I.  starke  Di- 
astase II 

Anorexie,  Druck- 
sclimorzcn  in  beiden 
Hypocliondrien, 
InncrlicbeHitze,  Ob- 
stipation. 

28,5 

67 

2,8 

massige  Menge, 
scblecbt  verdaut 

,erus  id  it  16 
lire  (Grand 
nbekannt) 

4_ 

i 

Gastroptosc  I. 
Splenoptose 
Ren.  mob.  I.  Mas- 
sige  Diastase 

Anorexie,  saurcsAuf- 
stossen,  Brecben, 
Sodbrennen,  Knurren 
im  Magen,  Druck- 
und  Vdllegefubl,  Ob- 
stipation 

0 

70 

1,5 

Speisen  vom  vor- 
bcrgelienden 
Abend 

0 

+ 

Gastroptosc  I. 
Hcpar  3 finger- 
breit  unter  Rip- 
penbogen, 
Diastase 

Brecben,  Schlcim- 
spucken,  Druck  nacli 
unten,  Scbwaclie- 
geftibl,  Herzklopfen, 
Obstipation 

0 

50 

0 

yiel  Scbleim 

0 

0 

Gastroptose  I. 
Heparin  Nab  el- 
hohe,  Milz  und 
Nierc  ? 

saures  Aufstossen, 
Vomitus  matutimus, 
Kreuz-  und  Riicken- 
sebmerzen, 
Obnmacbten 

0 

48 

1,9 

viel  Schleim,  Sa- 
lat von  gestorn 

0 

0 

Gastroptosc  II. 
Hcpar  3fingerbr. 
unter  d.  Rippen- 
bogen,  Diastase 

Sclileimbrecbcn,  Auf- 
stossen, Druck-  und 
VoUegefiibl  nacli  d. 
Essen,  Obstipation 

0 

40 

3,0 

rcichlicbe  Menge, 
massig  verdaut, 
vicl  Scbleim 

cit  jclicr 

Magen- 

schwerden 

links  liiiu- 
tig,  reclits 
fest 

Gastroptose  I. 
Hcpar  finger- 
breitunt.  Rippen- 
bogen,Ren.mob.I. 

Anorexie,  Brecben, 
Magcnkrampfo, 
Vollcgcfiibl, 
Scliwiiche,  Obstipat. 

0 

10 

0,2 

kolossale  Menge, 
wenig  Scbleim 

r 2 Jalircn 
ns  yen  trie. 

bciderseits 

hautig 

Gastroptose  II. 
Iiepar  bis  Na- 
belhdlie,  Splenop- 
tose, sebr  starke 
Diastase  II 

Anorexie,  Aufstossen 
Druck  nacli  d.  Essen, 
Obstipation 

13 

54 

2,2 

gut  verdaut,  we- 
nig Scbleim 

starke 

Chlorosc 

0 

Gastroptose  II. 
Hcpar  2 finger- 
breitunt.  Rippen- 
bog.,  Rcn.mob.III 
Diastase  III. 

Anorexie,  Druck-  u. 
Vdllegefubl,  Drangen 
nacli  unten,  Herz- 
klopfen, Atemnot 

20 

53 

2,5 

griinlieb,  gut  ver- 
dant, oline 
Scbleim,  ver- 
scbluckte  Sputa 

0 

0 

reclits  fes- 
ter als 
links 

Gastroptose  II. 
Hcpar  liandbrcit 
unt.  d.  Rippen- 
bogcnRcn.mob.il 

Anorexic,  Schmerzen 
im  Kreuz  und  inbeid. 
Hypocliondrien. 

35 

65 

2,1 

Scbleim 

oft  Poly- 
arthritis 

0 

Gastroptose  I. 
Hcpar  liandbrcit 
unt.  d.  Rippcn- 
bog.,  Rcn.mob.III 

Aufstossen,  Vollgo- 
ftihl,  Schmerzen  in 
bcid.  Hypocliondrien 
Riickcnscbmcrzcn, 
Obstipation. 

0 

28 

1,5 

unverdaut  schlei- 
mig 

38 


FaU 

Name,  Alter 

Beruf 

Diagnose 

G 

tSJ 

eburten 
Grbssc  dcr 
Kinder 

Wochcnbett 

Bcginn 
dcr  Kranklu. 

11 

Margarota  E. 
26  J. 

Ilaus-  und 
Fcldarbcit 
friihcr 
Dienst- 
madclien 

Entcroptosis, 

Cholclitliiasis 

2 

gross 
(11  Pfd.) 

gut,  6—7  Tagc 
gclcgcn 

plotzlich  vor 
Tagcn  aufgct' 

12 

Susanna  W. 
40  J. 

Schiffer- 
frau,  Feld- 
und  Haus- 
arbeit 

Entcroptosis, 
Gastritis  cliron. 

5 

normal 

sclnver,  2 
Aborte,  1 mal 
I’laccntariss, 
10  Tagc  gel. 

scit  letztei 
Abort 

13 

Emma  B. 
41  J. 

Landwirt- 

schaft 

Fcldarbcit 

Entcroptosis, 
Gastritis  cliron. 

15 

& +Z 

CD  u 
bD  O 

tH 

normal 

gut,  4— 6 Tagc 
gelcgcn 

14 

Elise  0. 
34  J. 

Landwirt- 

schaft 

Fcldarbcit 

friilier 

Dienst- 

madclien 

Entcroptosis 

3 

gross 

gut,  8 Tage 
gelcgcn 

scit  letztem  I 
tus  (vor  cine 
Jalirc) 

15 

Elise  K. 
31  J. 

Sclimieds- 
frau  friili. 
stets  Fcld- 
arbcit 

Entcroptosis, 
Cholelithiasis, 
Gastritis  chron. 

12 

gross 

schwer,  1 mal 
Placentariss 

seit  dem  viei 
Partus  stand 
Magenbcsclnw 

16 

Anna  S. 
28  J. 

Sclilosscrs 
fran  nur 
Hausarb. 

Entcroptosis, 
Gastritis  chron. 

7 

normal 

gut,  5 Tagc 
gclcgcn, letzte 
schr  schwer 

seit  letztem  1 
tus  (schr  scliv 

17 

Maria  B. 
43  J. 

Tagloh- 

ncrin, 

Fcldarbcit 

cnorme  Entcrop- 
tosis, Gastritis, 
Hypcrcklorhydrie 

12 

<D 

r-H  bD 

C3 

Sj3 

N 

gross 
(9  Fid.) 

schwcr, 

8 Tagc  gclcg. 

scit  dcr  Zw' 
lingsgeburt  vr 
Jalircn.  Let? 
Partus  vor  2 JY 

18 

Barbara  D. 
58  J. 

Tagloline- 
l'in,  Feld-  u. 
Hausavbeit, 
friilier  Ci- 
garrenarb. 

Entcroptosis 

2 mat 

Zwillinge  ° 

gross 

gut,  erst  mu 
3 Thgc  gelc- 
gen,  daim  aus- 
gedelmt 

scit  dem  Ci 
macterimn  j 

19 

Katharina  L. 
44  J. 

Wiisclic- 

rin 

Entcroptosis, 
Gastritis  chronica 

12 

■s 

o 

rt 

u 

klcin 

schwer,  1 ma 
Gcsiclitslagc, 
1 mal  beinahe 
vcrblut.,1  mal 
Placcntarlos. 

scit  dem  lctz 
Partus 

20 

Maria  K. 
50  J. 

Metzgcrs- 
frau,  dabci 
Fcldarbcit 
u.  Wirtin 

Entcroptosis, 

Gastritis 

12 

normal 

schwcr  6 Tagc 
gclcgcn,  1 mal 
Zangcngcb., 
immer  arztl. 

Hilfc 

seit  4 Jahrc 
(Climacteriui 

39 


Llndore 
3 ologisclic 
[omcnte 

Stillcrs 

Stigma 

ncurastli. 

Ptoscn 

Bcsclnvorden 

Sc 

o 

w 

jrct 

c5 

< 

m 

(D 

O 

on 

tn 

Pi 

<D 

CU 

Bcimengungen 

; dem  19. 
rc  Kolikcn 
1 Mageii- 
chwcrdcn 

+ 

Gastroptose  I 
Hepar  2F.  br.unt. 
d.  Rippenb.  Sple- 
noptose  Ren.  mob 
III.  Diastase  I. 

Vollgcfiibl,  Bliibung. 
Platsclicrn,  Stich- 
sebmorzen,  Obsti- 
pation 

28 

63 

2,2 

gut  verdaut 

0 

0 

Gastropt.  I Ren. 
mob.  II  Diastase 

Anorexic,  Druck-  u. 
Yollgefulil,  Magen- 
und  Leibschmerzen, 
Kopfweh,  Hitze,Ohn- 
machten 

0 

38 

grosso  Menge 
schleclit  verdaute 
altc  Speisen 

. 2 Jalircn 
i Magcn- 
ingen  er- 
:rankt 

links  lose 
rcclits  fcst 

Gastropt.  I Hepar 
2 F.  br.  unt.  d. 
Rippenb.  Ren. 
mob.  IIDiastasel 

Erbrcchen,  Aufstoss. 
Sodbrennen,  Druck 
auE  den  Magen, 
Scbmerzen  im  ganz. 
Leib.  Diarrhoe 

31 

77 

3,3 

miissig  Schlcim 
niclits  besonderes 

0 

rcclits  fest 
links  frci 

Gastroptose  III 
Hepar  lian  dbreit 
unt.  d.  Rippenb. 
Splenoptosc, Dias- 
tase 

Aufstossen,  Herz- 
wasscr,  Vollgefiibl, 
Drangen  n.  unt. 
Scbmerzeni.  d.Hypo- 
cliondr.  Kopfscbm. 
Obstip. 

33 

66 

1,9 

miissige  Menge 
gut  verdaut, 
wenig  Schlcim 

jiilorosc 

4- 

Gastroptose  I. 
Heparin  Nabel- 
liblie  Ren.  mob.  I. 

Aufstossen  anfalls- 
wcisc  Magensclimerz 
Koliken,  Kopfweh, 
Schwindel 

0 

10 

0,3 

kolossaleMcngen 

Sclilcim. 

:■  lorose 

0 

Gastroptose  I. 
Hepar  1 F.  br. 
liber  d.  Nabel, 
Ren.  mob. I.  Dias- 
tase II. 

Aufstoss.  rupfende, 
wriblende  Schnierzen 
Schwaclie,  Mudigkeit 
abwecbselnd  Hitzo 
und  Kalte 

2 

39 

2,8 

vicl  Schlcim  et- 
was  Galle. 

M 

.)]  1 A 

-f-  stark 

Gastroptose  II., 
Hepar  unter 
d.  Nabel,  Splenop- 
tose,  Nieren? 
walirscbeinl.  unt. 
d.  Leber,  Diastase 

Anorexic,  Brcclien, 
Aufstossen,  Drangen 
nach  unten, 
Schwaclie,  Hitzc 

0 

2 

schleclit  verdaut, 
grosse  Brocken 
alte  Speisen, 
Schlcim 

0 

nnr  links 

Gastropt.  I.  Hepa- 
toptosc,  Leber  in 
Nabelholie,  Ren. 
mob.  III. 

Anorexic,  Aufstossen 
Vollegeflibl  nacli  d. 
Essen,  aligemeino 
Mattigkeit 

13 

54 

2,1 

grossoMcngc,  gut 
verdant,  kein 
Schlcim 

0 

1 

0 

Gastropt.  I.Hepar 
F.  br.  unt.  d.  Rip- 
penbogen,  Ren. 
mob.  r.  II. 

Aufstossen,  Druck 
auf  den  Magen, 
Scbmerzen  in  beiden 
Hypochondrien, 
Schiviicho,  Obstipat. 

19 

46 

1,8 

grosse  Menge, 
miissig  verdaut, 
vicl  Sclilcim 

|;2  Jalircn 
Is  ventr. 
I rEecidiv 

1 

links  -j- 
rcclits  — 

Gastropt.  II.  He- 
par bis  unt.  d. 
Nabel,  Diastase  I 

Anorcxie,  saures 
Aufstossen,  Sodbren- 
nen, Schwindel, 
Schwaclie, Nervositilt 
Obstipation 

8 

45 

2,1 

ziemlich  viel 
Schlcim 

40 


Fall 

Name,  Alter 

Beruf 

Diagnose 

G 

3 

ci 

N 

eburten 
Grosso  der 
Kinder 

Woehenbett 

I 

Begin  n 
der  Kranklu 

21 

Amalie  B. 
52  J. 

Maurers- 
frau,  Fcld- 
und  Elans- 
arbeit 

Enteroptosis, 
Gastritis  ehron. 
Achylia 

5 

gross 

gut,  8 Tage 
gclegen 

seit  1 Jahr 

22 

Katharina  B. 
35  J. 

Solmstoi'fr. 
liilft  beim 
Hamlw.  fr. 
Feldarbeit 

Enteroptosis, 

Gastritis 

7 

gross 

gut,  9 Tage 
gelcgen,  beim 
letzten  En- 
dometritis 

seit  letztem  ] 
tus 

23 

Marie  H. 

Taglbh- 
nerin,  Ci- 
garrenarb. 

Enteroptosis 

1 mat 

Zwilling.  ~ 

klein 

scliwcr,  2 mal 
Wendung,  1 
mal  Placen- 
tarlosiing 

seit  8 Tag. 

24 

Margareta  H. 
31  J. 

Heizers- 
Irau,  friih. 
Feldarbeit 

Enteroptosis 

5 

gross 

gut,  6 Tage 
gclegen 

seit  dem  let:? 
Partus  (lUWo 

25 

Christine  N. 
48  J. 

Feldarbeit 

friilier 

Fabrikarb. 

Enteroptosis 

9 

gross 

scliwer,  14 
Tage  gelcgen, 
1 mal  Gc- 
schtslage 

seit  dem  era 
Partus  stiino 
Beschwerdi 

26 

Thcrese  L. 
47  J. 

Maurersfr. 

friilier 

Fabrikarb 

Enteroptosis, 
Gastritis  ehron. 

14 

gross 
(12  1’fd.) 

gut,  3 Tage 
gelegen 

seit  Climactei 

27 

Elise  G. 
49  J. 

Steinbre- 
chersfrau 
Feld-  und 
Hausarb. 

Enteroptosis, 
Gastritis  ehron. 

12 

gross 

gut,  8 Tage 
gclegen 

vor  6 Wock 
plotzlieh  au? 
treten  (Clim 

28 

Katliarina  B. 
47  J. 

Feld-Gart. 
n.  Hausarb 
fr.  Die  ns  t- 
madclien 

Enteroptosis, 
Gastritis  ehron. 

4 

normal 

gut,  4 Tage 
gclegen,  1 mal 
Zangc 

seit  vielen  Ja 

29 

Margareta  H. 
36  J. 

Taglolin. 

friilier 

Dienstm. 

Enteroptosis 

4 

gross 

gut,  5 Tage 
gelcgen,  1 mal 
Zange 

seit  letztem  1 

31 

Margareta  0. 
26  J. 

Heizersfr. 

Feldarbeit 

Enteroptosis,  Hy- 
perclilorhydric 

1 

gross 

gut,  6 Tage 
gclegen 

Besehwcrc 
stiirkcr  seif 
Partus  - 

32 

Eva  M. 
33  J. 

Tagloli- 
ncrin  friih. 
Cigarren- 
arbeitcrin 

Enteroptosis, 
Gastritis  ehron. 

4 

gross 

schwer, 

6 Tage  geleg. 

seit  2.  Par 

41 


— 

Andcrc 

iitiologischc 

Momente 

Stillers 

Stigma 

ncurastli. 

Ptoscn 

Besehwerdcn 

Sei 

a 

W 

rcti 

6 

i 

03 

<D 

CD 

Dll 

02 

<12 

P-l 

Bcimengungen 

Chlorosc, 

Influenza 

beiders. 

schwach 

hautig 

Gastropt.  I.Rencs 
mobiles  III.  Hc- 
par?  Diastase  II. 

Anorexic,  saurcs 
Aufstoss.,Erbrcclien, 
Schmcrzcn  im  gan- 
zen  Lcib 

0 

26 

0 

unverdaute, 
grossc  Brocken, 
nSclileimgehullt 

stavke 

Chlorosc 

links  -f- 
rcclits  — 

Gastroptose  I., 
Hcpar  bis  Nabel- 
h61ie,Rcn.mob.IH 

Anorexic,  Aufstossen 
Ocdcmc,  Scliwindcl, 
Ohnmachtcn,  Hitzc, 
Obstipation 

0 

18 

vicl  Sclileim  • 

0 

links  + 
rechts 
hautig 

Gastropt.  I.,  He- 
par  1 F.  br.  unt. 
d.  Rippenb.  Ren. 
mob.  II.  Milz? 
Diastase  II. 

Atemnot,  Hitzc, 
scliwercr  Leib, 
Obstipation 

10 

38 

miissige  Menge 
iialbvcrdaut.Brot 

cit  3 Jahren 
Nephritis 

0 

Gastropt.  I.,  He- 
par  liandbr. 
Ren.  mob.  III. 
Diastase  I. 

klagt  tiber  Herzbe- 
schwcrdcn  und  Ob- 
stipation 

20 

68 

grossc  Menge, 
massig  verdant 

+ b eider- 
seits 

Gastroptose  II. 
Schntirlappcn 

heftige  Schmcrzcn 
im  ganzen  Lcib, 
Herzklopfcn,  Atoin- 
not,  Obstipation 

0 

11 

gcringc  Menge 
unverdautcr 
Brotbrocken 

starkes 

Schniiren 

rechts  -f- 
links  — 

Gastroptose  II. 
Hcpar  in  Nabel- 
hohe,  Splcnopt., 
Diastase,  Ren. 
mob.  r.  IV. 

Anorexic,  Aufstossen 
Magcn-,  Lcib-  und 
Krcuzschmerzcn, 
Driingen  nach  unten, 
Obstipation 

24 

60 

gut  verdaut,  aber 
vicl  Sclileim, 
Sputa 

7or  10  Jahren 
Jlcus,  von  da 
in  iintner  Be- 
schwerdcn 

4" 

Gastroptose,  Ile- 
par  unter  Nabcl, 
Ren.  mob.  III. 

Anorexic,  Aufstossen 
Brochreiz,  Hcrzwas- 
ser,  Lcib-u.Riickcn- 
schmcrzen,  Kopfweh 

7 

57 

massigo  Menge 
gut  verdaut,  vicl 
Sclileim 

0 

(hocli- 

stens 

Hautchcn) 

Gastroptose  I, 
Ren.  mob.  III. 
Diastase 

Anorexic,  Sclnvachc, 
Mudigkoit,  Drnck 
nach  unten,  schrner- 
vos,  Obstipation 

0 

30 

schleimiger  Brei 

starkc 

Chlorose 

bcider- 
seits  hau- 
tig 

Gastroptose,  Hc- 
par zivischcn  Na- 
bcl u.Rippenbog., 
Splenoptoso 

Anorexic,  Aufstossen 
Druck  im  Magcn  u. 
Leib,  Herzwasser, 
Obstipation,  Ilcrz- 
klopfcn,  Atemnot 

38 

54 

gut  verdaut,  et- 
was  Gallo 

ieit  2 Jahren 
Magen- 
bescliwcrden 

rechts 
hautig, 
links  — 

Gastroptose,  Hc- 
par ? Ren.  mobi- 
lis  II. 

Erbrcclicn  von  Gallc 
alle  Tage,  Obstipa- 
tion 

70 

84 

stark  sauer  rie- 
clicnd,  ver- 
schlucktc  Sputa 

0 

nicht 
fixiert 
aber  haut. 

Gastroptose  II, 
Hcpar?  Splenop- 
tose,  Ren. mob.  IV 
Diastase 

Anorexic,  Aufstossen 
Spannen,  Drucktrcib- 
gefiihl,Krcuzschmcr- 
zen,  Obstipation 

0 

25 

miissige  Menge, 
schlecht  verdaut, 
Sclileim 

1 

OT 

-H 

1 

1 

Fall 

Name,  Alter 

Beruf 

Diagnose 

G 

3 

CtJ 

N 

eburten 
Grosso  dor 
Kinder 

Woehenbett 

Beginn 

dcr  Kraiikbcit  J 

33 

Luiso  S. 
37  J. 

Tagners- 

frau, 

Fcldarbcit 

Enteroptosis,  Di- 
latatio  vcntric. 
Gastritis  cliron. 

2 

gross 

gut,  9 Tage 
gclcgcn 

34 

Katharina  F. 
45  J. 

Fabrikarb. 

Enteroptosis  Ato- 
nia  vcntric. 

13 

gross 

gut,  7 Tage 
gelcgcn 

seit  letztem  Pa..| 
tus  (vor  4 J ahnJt 

35 

Ida  D. 
34  J. 

Taglbh- 

nersfrau, 

Fcldarbcit 

auchHaus- 

arbeit 

Enteroptosis 

6 

gross 

gut,  3 Tage 
gelcgcn 

seit  letztem  1 
Partus 

36 

Susanna  K. 
30  J. 

Fabrikarb. 

Enteroptosis, 
Gastritis  Cho- 
lecystis 

5 

gross 

gut,  12  Tage 
gelegen 

beim  letzten  I’arti'l 
musste  sie  nacli  1 
3 Tagen  aufstebe  l 
seitdem  die  Be-  J 
schwcrden  R- 

37 

Sophie  M. 
34  J. 

Landwirts 

frau 

Wirtin 

Enteroptosis 
Gastritis  chro- 
nica 

5 

gross 

scliwer  6 Tage 
gelegen 

seit  letztem  Pai.| 
tus  (12  Wochcr  1 

38 

Elise  II. 
38  J. 

Taglohn.- 
frau,  friili. 
Cigarren- 
arbeiterin 

Enteroptosis, 
Gastritis  cliron. 
Cholecystis  Ato- 
nia  ventr. 

4 

klein 

schwer,  3 — 4 
Tage  gelegen 

seit  6 Woclieml 
letzter  Partus  s| 
vor  einem  halbel 
Jahre 

39 

Maria  M. 
26  J. 

Taglbhn.- 
frau,  friili. 
Fcldarbcit 

Enteroptosis 

3 

normal 

gut,  3 Tage 
gelegen 

3 Woehen  nacll 
letztem  Partus -1 

40 

Barbara  Sell. 
43  J. 

Maurersfr. 
Haus-  und 
Fcldarbcit 

Enteroptosis 

Gastritis 

8 

gross 

gut,  6 Tage 
gelcgcn,  1 mal 
Zange 

seit  4 Jaliren  (ctl 
wa  letztem  Paul 
tus)  traten  die! 
Bcscliwcrden  aul 

41 

Katharina  B. 
58  J. 

Kappen- 
machcrfr. 
friiher  Fa- 
brikarb. 

Enteroptosis,  In- 
sufficientia,  Gas- 
tritis, Dilatio 
vcntric. 

8 

normal 

gut,  3—5 
Tage  gelcgcn 

seit  2 Monateni 
tiigliclies  Er-  [ 
breelien 

42 

Anna  M. 
48  J. 

Landwirt- 

schaft. 

Enteroptosc 

5 

normal 

gut,  3 Tage 
gelegen 

seit  Climactcriun  j 
— 

43 

Margarctc  G. 
56  J. 

Landwirt- 

scliaft. 

Enteroptosis 
Ca.  vcntric? 

10 

gross 

gut  3— 4 Tage 
gelegen 

seit  einem  vierte 
Jalir  Sclimcrzen 

43 


Andero 
tiologische 
i Momcntc 

Still  ers 
Stigma 
ncurasth. 

Ptoscn 

Bescbwerden 

S 

G 

M 

icrc 

CJ 

< 

w 

Q) 

O 

Peps.  § 

Bciinengungen 

0 

0 

Gastroptoso,  He 
par  2 F.  br.  unt 
d.  Rippenbogen, 
Diastase  III. 

Anorexic,  Aufstossei 
Wiihlen  inLcib  unc 
Riicken,  Herzklopfci 
Atcmnot 

0 

16 

schwacli  saner, 
ziemlich  verdaut, 
viol  Scblcim 

7 or  einem 
iben  Jahrc 
Climax 

links  flue- 
tuans 
rcchts 
fest 

Gastroptoso  II 
Hepar  in  Nabel- 
hdhc,  Ren.  Dias- 
tase I 

Anorexic,  sauresAuf 
stossen,  Erbrcclicn 
Schmerzen  i.  Mager 
u.  d.  Hypochondrier 
Scbwindcl  Obstipat 

48 

64 

grossc  Mcnge 
allcrband  alter 
Speisen 

0 

0 

Gastroptoso,  He- 
par in  Nabclhohe 
Ren.  mobilis  I 
Milz?  Diastase  I 

Anorexie,  Aufstossen 
Schmerzen  i.  ganzen 
Korper,  Blabungen 
Holier  Leib,  Schlaf- 
losigkcit, Obstipation 

36 

61 

rcichliche  Menge 
gut  verdaut 

starke 

Chlorose 

0 

Gastroptoso  I, 
Hepar  2 F.  br. 
unt.  d.  Rippenb. 
Diastase 

Aufstossen,  Wiihlen 
i.  Magen  u.  Leib 
Drangen  nach  unten 
NeiTosc  Beschwerd. 

0 

22 

reiciilich.  Menge 
miissig  verdaut, 
vicl  Schleim 

0 

0 

Gastroptose  I 
Hepar  kaum  unt. 
Rippenb.  Ren. 
mob.  Ill  Diastase 

Aufstossen,  Erbrech. 
Scbwindcl,  Atcmnot 
oft  Ohnmachten,  Ob- 
stipation. 

12 

40 

geringe  Menge 
gut  verdaut 

ion  immer 
oerleidcnd 
gowesen 

+ rcchts 
melir  als 
links 

Gastroptose,  He- 
par zwischen 
Rippenb.  u.Nabel 
Ren.  mobil.  Ill 

Anorexie,  Blabungen 
Vomitus  matutinus, 
sebmerzbafte  Gallcn- 
blase 

8 

20 

reichlicli.  Menge 
viel  Sclileim 

Chlorose 

links  frei 
rcchts  ver- 
bunden 

Gastropt.  I.Hcpar 
kaum  palpabel, 
geringe  Diastase 

Herzklopfen,  Atem- 
bescliwerden,  Obsti- 
pation. 

38 

74 

Magen  fast  leer 

0 

0 

Gastroptose  Sple- 
noptose,  Ren. 
mobilis  IV. 

Anorexic,  Erbrcclicn 
Schmerzen  i.  beiden 
Hypochondrien  und 
im  Riicken,  kolossalc 
Obstipation 

40 

84 

grossc  Menge 
stark  saner  ric- 
chcnd,  vicl  ver- 
schluckte  Sputa 

7 Jahren 
gcnkrank 

+ 

Gastroptoso  II 
Hepar  i.  Nabel- 
lohCjRen.mob.IV 
Diastase  II 

Anorexic,  Aufstossen 
Erbrcclicn,  Schmcrz. 
i.  ganzen  Korper, 
Obstipation. 

0 

32 

reichlicli.  Menge 
viclc  alte  Speisen 
miissig  Scblcim. 

0 

0 

3astroptoso  K1._ 

Wanderlober  1 3el 
Wandermilz  twee 
Wanderuiero  J 
Diastase  III  ’ keit 

Anorexie,  Aufstossen 
Hcrzwasser,  Hitzc, 
Frbsteln,  Scbwindcl, 
Herzklopfen,  Atcm- 
not, Obstipation 

24 

63 

geringo  Menge, 
gut  verdaut. 

0 

liautig, 
aber  Icicht 
beweglieh 

Gastroptoso  I. 
Splcnoptose, 
Ren.  mob.  I 
Diastase 

Anorexie,  Aufstossen 
Druckpunkt  unter  d. 
Proc.  xiphoidSchwin- 
del,  Herzklopfen, 
Opstipation 

0 

12 

geringe  Menge 

44 


Fall 

Name,  Alter 

Beruf 

Diaguose 

Zahl 

o 

eburten 
Griissc  dor 
Kinder 

Wochenbott 

Beginn 
der  Krankhc 

44 

Elise  K. 
45  J. 

Steinliau- 
ersfrau, 
Haus-  uod 
Felclarbeit 

Entcroptosis 
Ulcus  ventric? 

4 

gross 

schwer,  oft 
Kindbcttfieb. 
lange  gclegen 

vor  3 Monatt 
bei  cincm  U 
aufgetretei! 

45 

Maiie  St. 
44  J. 

Taglohncr 

frau 

Entcroptosis 
Gastritis  cliron. 
Enteritis 

11 

gross 

gut,  5 Tagc 
gclegen 

scit  viclen  J all 

46 

Sopliio  B. 
35  J. 

Bahnar- 

beitersfr. 

friiher 

Dienstm. 

Entcroptosis 

Perigatritis 

8 

gross 

gut,  3 Tage 
gclegen 

scit  lctztcni  ‘ 
tus  (vor  lOWot 

47 

Bosa  B. 
31  J. 

Maurers- 

frau 

Entcroptosis 

Gastritis 

4 

normal 

gut,  8 Tagc 
gclegen 

scit  letzt.  Paa 

48 

WilhelminoF. 
40  J. 

Taglohncr 
frau  Fcld- 
uud  Haus- 
arbeit 

Entcroptosis 

Achylia 

9 

gross 

gut,  4 Tage 
gelegen 

scit  letzt.  Pa; 

49 

Dorothea  P. 
28  J. 

Landwirt- 

schaft 

Entcroptosis 

Cholecystitis 

Gastritis 

5 

gross 

schwer  Pla- 
centa praevia 

seit  Ovarectc 

50 

Elise  F. 
25  J. 

Cementar- 
beitersfr. 
friiher  Fa- 
brikarbeit 
jetzt  Haus 
u.  Feldarb. 

Entcroptosis 

Cholelithiasis 

3 

gross 

schwer,  1 mal 
Wendung 

seit  letzt.  Woo 
bett  Gallenst- 
kolik  u.  Maf 
beschwerdct 

45 


N 


El 

4 

Andere 

tiologische 

Momcntc 

Stillers 

Stigma 

ncurastb. 

Ptosen 

Beschwcrden 

Sc 

o 

a 

cret 

d 

< 

GO 

<13 

o 

on 

cn 

<V 

P-t 

Beimengungen 

r3  Monatcn 
lens  ventr. 

bewcglicli 

aberfixiert 

Gastroptosc  I 
Hcpar  2 F.  breit 
unter  dem 
Rippenb. 

Anorcxie,  viel  saurcs 
Aufstoss.  Brecbrciz, 
Broolien,  Druck  auf 
den  Magcn 

32 

52 

massige  Mcnge, 
wenig  Scbleim, 
kein  Blut 

0 

+ 

Gastroptosc 
Rcnes  mobil.  IV 
Diastase  III 

Aufstosscn,  Schleim- 
brcchen,  Drilngen  n. 
unt.  Sehwache  Mii- 
digkeit,  Obstipation 

20 

48 

grosse  Sclileim- 
meng.  im  Magen- 
saft 

ml 

starke 

(Shloroso 

+ aber 
fixiert. 

Gastroptose  II. 
Hcpar  unt.  d. 
Nab.,Ren.mob.III 
Diastase 

Scbmerzhafte  Iliirte 
in  der  Magengegend 
Schwiiche,  Abge- 
scblagenheit 

10 

38 

Magcn  bcinahe 
leer 

0 

0 

Gastroptose 
Hcpar  Fingerbr. 
unt.  d.  Rippen- 
bogen 

nur  norvose  Beschw. 
Obstipation 

24 

28 

reiebliebe  Mengc, 
schlecht  verdaut, 
viel  Schleim 

.. 

0 

r.  fluct. 
links  fi- 
xiert 

Gastroptosc  I 
Hcpar  unt.  d. 
Nab.jRen.mob.III 
Diastase  I 

Anorcxie,  saurcs  Auf- 
stosscn, Sodbrenncn 
Schwindcl,  Atemnot 
allgem.  Korpersclim. 

0 

0 

vercinzelte  gross, 
unverdaute  Brot- 
brocken 

it  lJ/2  Jali- 
ii  Sclimcrz- 
ifiille  in  der 
allenblasen- 
gegend 

+ 

Gastroptose 
Hepar  2 Fing.  br. 
unt.  Rippenbog. 
Ren.  mob.  Ill 
Diastase 

Anorexic,  Wiihlen 
undReissen  im  ganz. 
Leib.  Sticbe  in  der 
Lebergegend.  Allge- 
meine  Schwiiche. 

IS 

42 

gut  verdaut,  viel 
Sclileim 

nau  sobeim 
rsten  Kind 

+ 

Gastroptose 
Hepar  in  Nabel- 
hohe,  Milz?  Dias- 
tase 

Anorexic,  saures  Auf- 
stosscn, Stiche  im 
Leib,  Kopfweb, 
Schwindel,  Obstipat. 

0 

38,5 

wenig  Saft,  viel 
Schleim 
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Lebenslauf. 


Am  21.  Oktober  1878  wurde  icb  in  Berlin  als  Sobn  des 
Stadtpfarrers  Gustav  Adolf  Koellreuttcr  geboren.  Von  mein  cm 
zweiten  Lebensjabre  an  kam  icb  nacli  Freiburg  i.  Br.,  wo 
icb  vom  Herbst  1888  an  bis  Hcrbst  1895  das  dortige  Gym- 
nasium besucbte.  Die  beiden  letztcn  Jabre  meiner  Gymnasial- 
bildung  vcrbraclite  icb  in  Wertbeim  a.  M.  und  maclite  da- 
seibst  im  Juli  1897  mein  Maturitats-Examen. 

Mein  erstes  mediciniscbes  Semester  verlebte  icb  in 
Freiburg  i.  Br.;  ging  alsdann  nacli  Heidelberg,  wo  icb  im 
Sommer-Semester  1899  unter  den  Herren  Professoren  Gegen- 
baur,  Ktibne,  Quincke,  Curtins,  Pfitzer  und  Biitscbli  mein 
Pliysikum  erledigte.  Alsdann  kelirtc  icb  nacb  Freiburg  i.  Br. 
zurfick,  wo  icb  bis  anf  ein  Semester,  das  icb  in  Kiel  ver- 
bracbte,  die  Kliniken  besucbte.  Icb  began n und  vollendete 
mein  mediciniscbes  Staatsexamcn  im  Sommer-Semester  lJU- 
unter  den  Herren  Professoren  Axenfeld,  Baumler,  Hegar, 
v.  Kries,  Kraske,  Keerink,  Scbottelius,  Sonntag,  Thomas, 
Wiedersbeim  und  Ziegler. 


